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Einleitung- 


L'nter  gerichtlicher  Medicin  versteht  man  jene  Disciplin, 
welche  sich  mit  der  Behandlung  von  Fragen  beschäftigt ,  die  in 
der  civil-  und  strafrechtlichen  Praxis  sich  ergeben  und  nur  mittels 
ärztlicher  Vorkenntnisse  beantwortet  werden  können. 

Bekanntlieh  ist  eine  grosse  Zahl  der  sowohl  in  der  Civil- 
ais  in  der  Strafjustizpflege  vorkommenden  Rechtsfälle  der  Art, 
dass  entweder  die  Feststellung  gewisser  Thatsachen,  oder  die 
Feststellung  des  Zusammenhanges  gewisser  Thatsachen  mit  anderen, 
überhaupt  die  Constatirung  und  Aufklärung  gewisser,  für  die 
richterliche  Entscheidung  des  einzelnen  Falles  wichtiger  Umstände, 
ärztliche  Kenntnisse  erfordert.  Es  gehören  hieher  u.  A.  alle  jene 
Fälle,  in  denen  gewaltsame  Schädigungen  an  der  Gesundheit  oder 
am  Leben  Gegenstand  richterlicher  Untersuchung  werden,  ferner 
jene,  in  welchen  es  sich  zunächst  um  die  Constatirung  gewisser 
physiologischer,   insbesondere  geschlechtlicher  Zustände  handelt. 

Die  Heranziehung  von  Aerzten  geschieht  hier  aus  gleichem 
Grunde  wie  in  anderen  Fällen,  in  welchen,  wie  sich  die  österr.  Straf- 
processordnung  vom  Jahre  1853  im  §.  78  ausdrückt,  die  Erforschung 
eines  zu  untersuchenden  Gegenstandes  besondere  Kenntnisse  oder 
Fertigkeiten  voraussetzt,  andere  „Sachverständige",  z.  B.  Bau- 
techniker, Münz-  und  Bankbeamte,  Kaufleute,  Künstler  etc.,  heran- 
gezogen werden,  um  Dinge  zu  untersuchen  und  klar  zu  stellen, 
welche  juristische  Bildung  allein  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande 
ist,  und  der  auf  diese  Weise  angestrebte  Beweis  führt  die  technische 
Bezeichnung  „Sachverständigenbeweis",  ein  Verfahren,  welches  fast 
so  alt  ist  wie  geordnete  Rechtszustände  überhaupt,  da  man  un- 
sicheren Spuren  desselben,  insbesonders  des  Abverlangens  ärztlicher 
Gutachten,  bereits  in  den  mosaischen  Gesetzen,  in  den  12  Tafeln 
nnd  im  Codex  lustinianeus,  ausdrücklichen  einschlägigen  Bestim- 
mungen aber  bereits  in  den  Gesetzen  der  Alemanen  aus  dem 
6.  Jahrhundert,   sowie  in  den  späteren  Gesetzbüchern,  namentlich 

E.  Hofmann,  Lehrbach  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  \ 
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2  Umfang.  Inhalt  nnd  Stellung  der  Bisciplin. 

aber  in  der  peinlichen  Halsgerichtsordnung  Kaiser  Karl's  V.  aus 
dem  Jahre  1532  begegnet.*) 

Die  Zahl  und  die  Qualität  der  sich  in  foro  ergebenden, 
ärztliche  Intervention  erfordernden  Fragen  bestimmt  im  Allgemeinen 
den  Umfang  und  den  Inhalt  der  gerichtlichen  Medicin. 
Was  jedoch  die  Details  der  Lehre  betrifft,  so  erweitern  und  vervoll- 
kommnen sich  dieselben  stetig;  einerseits,  indem  die  medicinische 
Wissenschaft  überhaupt,  auf  welcher  die  gerichtliche  Medicin  basirt, 
vorwärts  schreitet  und  immer  neue  Forschungsresultate  zu  Tage 
fordert,  die  auch  unserer  Specialdisciplin  zu  Gute  kommen,  anderer- 
seits, indem  specifisch  gerichtsärztliche  Fragen  eingehender  und 
unter  Anwendung  neuer  Hilfsmittel,  insbesondere  aber  auf  dem 
Wege  des  Experimentes,  studirt  werden  und  dadurch  vielfach  in 
gegen  trüber  geändertem  Lichte  erscheinen.  Sie  werden  aber  auch 
beeintlusst  durch  den  jeweiligen  Stand  der  Gesetzgebung,  welcher 
sich  die  gerichtliche  Medicin  in  formeller,  theilweise  aber  auch 
in  sachlicher  Beziehung  anpassen  muss,  wenn  sie  ihren  Zweck 
erfüllen  soll.  Letzteres  Moment  macht  sich  eben  in  der  letzten 
Zeit  in  eingreifender  Weise  geltend,  da  sowohl  in  Oesterreich,  als 
im  Deutschen  Reich  Strafproccssordnung  und  Strafgesetz  eine, 
neueren  Kechtsanschauungen  entsprechende  Umgestaltung  theils 
bereits   erfahren   haben,   theils   binnen  Kurzem  erfahren  werden. 


*)  Vide  Mende,  Handb  d.  ger.  Med.,  1819,  I;  A.  0.  Goe liehe,  Medi- 
cina  forensis  cni  praemissa  est  introdnctio  in  historiam  Utterariam  scriptoram, 
qui  medicinam  forensem  commentariis  suis  illustrarnnt.  Fraucof.  ad  viadrnm  1723; 
C.  L.  Schweickliard,  Tentamen  catalogi  rationalis  dissertationnm  ad  medi- 
cinam forensem  et  politiam  medicam  spectantium  ab  anno  MDLXIX  ad  nostra 
nsqne  tempora,  Frankfurt  a.  M.  1796 ;  Heinroth,  System  der  psychisch-gericht* 
liehen  Medicin,  1825,  pag.  549;  J.  B.  Fried  reich,  Handb.  d.  gerichtsärztl. 
Praxis,  1843,  I,  pag.  5;  Sonnenkalb,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Staatsarzneikunde, 
1859,  XIV.  Bd.,  pag.  274;  Krahmer,  Handb.  d.  ger.  Med.,  1857,  2.  Aufl.,  pag.  14 ; 
Legrand  du  SauUe,  „Le<;ons  medico-legale  sur  la  folie  —  Antiquite  — 
Epoque  romaine",  Gaz.  des  höp.,  1870,  Nr.  G  v.  8.  Sept.,  5  v.  8.  Nov.;  Ortolan, 
.,I)ebuts  de  la  medecine  legale  en  Europe",  Annal.  d'hvgiöne  publ.,  1872, 
XXXVIII,  358;  E.  Buchner,  Lehrb.  d.  ger.  Med.,  2.  Aufl.,''l872,  pag.  7  u.  s.  f. 
(mit  ausführl.  Literaturangabe);  auch  A.  Pauly,  „Bibliographie  des  sciences  medi- 
cales**,  Paris  1874,  III,  pag.  1272  bis  1275;  0.  Oesterlen,  „Ueber  die  früheste 
Entwicklung  der  gerichtlichen  Medicin",  Schmidt's  Jahrb.  d.  gerichtl.  Med., 
CLXXVI,  166;  Kopp,  „Skizze  einer  Geschichte  der  gerichtlichen  Arzeneikunde*^, 
Kopp's  Jahrb.,  I,  176;  Chaumenton,  „Esquisse  historique  de  la  m6dieine  legale 
en  France**,  im  Original  abgedruckt.  Ibidem,  11,  269;  Ch.  Desmaze,  Histoire 
de  la  medicine  legale  en  France,  Paris  1880;  H.  Haeser,  Lehrb.  d.  Gesch. 
d.  Med.,  1881,  II.  pag.  1080—86;  E.  Zillner,  Die  gerichtliche  Todtenbeschau 
in  England,  Wr.  med.  Blätter,  1882,  Nr.  28— 32;  L.  Blumenstock,  „Fortu- 
natus  Fidelis,  der  erste  gerichtsärztliche  Autor",  Ref.  in  Virchow-Hirsch* 
Jahresber.  pro  1873,  I,  pag.  306,  und  1884,  I,  pag.  439;  Ch.  Massen,  Essai 
sur  l'histoire  et  le  developpement  de  la  medecine  legale,  Lyon  1884;  W.  Reu- 
bold, Demonstration  eines  sogenannten  „Leibzeichens",  Würzburger  Berichte, 
October  1893,  und  „Zur  Geschichte  der  gerichtlichen  Section",  Friedi-eich's  Blätter 
f.  gerichtl.  Med.,  1894,  Nr.  1.  F.  Strassmann,  Lehrb.  d.  ger.  Med.,  1896.  Werth- 
volle  Daten  über  die  Geschichte  des  gerichtlich-medicinischen  Unterrichtes  in 
Wien  finden  sich  in  J.  Berufs  „Beiträgen  zur  gerichtlichen  Arzneikunde ", 
Wien    1818. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Specialität  gerichtsäraEtlicher  Fragen.  3 

Die  gerichtliche  Medicin  ist  angewandte  Medicin,  nnd 
diese  Thatsache  sichert  ihr  ihre  Stellung  in  der  Reihe  der 
medicinischen  Disciplinen.  Trotz  der  specifisch  forensischen  Zwecke, 
die  die  gerichtliche  Medicin  verfolgt,  löst  sie  sich  niemals  vom 
Mutterboden  der  .medicinischen  Wissenschaft  los,  baut  sich  viel- 
mehr aus  dieser  auf,  wächst  und  entwickelt  sich  mit  dieser,  und 
die  Fragen,  die  sie  behandelt,  die  Lehrsätze,  die  sie  aufstellt, 
behalten  immer  einen  rein  medicinischen  Charakter,  obgleich  es 
ausser  Zweifel  steht,  dass  sie  vorwiegend,  ja  ausschliesslich  forensen 
Zwecken  zu  dienen  bestimmt  sind.  Wenn  dennoch  einzelne  ältere 
und  sogar  ein  hervorragender  neuerer  Autor  (Taylor)  statt  der 
alten,  und  wenn  auch  nicht  ganz  präcisen,  so  doch  nicht  unrichtigen 
Bezeichnung  „gerichtliche  Medicin"  (Medicina  legalis  seu  forensis, 
Midecine  l^ale,  Medicina  forense  etc.)  jene  der  „medicinischen 
Rechtswissenschaft"  (medical  jurisprudence)  gewählt  haben,  so  ist 
dies  nicht  zu  billigen. 

Ein  viel  schwererer  Irrthum  ist  es  jedoch,  wenn  man  in 
falscher  Auffassung  der  gerichtlichen  Medicin  als  angewandte 
Medicin  sich  der  Meinung  hingibt,  dass,  wenn  sonst  tüchtiges 
medicinisches  Wissen  vorhanden  sei,  sieh  dessen  Anwendung  für 
forense  Zwecke  von  selbst  ergebe,  und  sonach  der  Lehre  der 
letzteren  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  zukomme.  Leider  ist 
diese  irrige  Meinung  viel  verbreitet  und  sie  hat  es  zum  grössten 
Theile  verschuldet,  dass  ein  Fach  von  so  eminent  praktischer  Be- 
deutung, wie  die  gerichtliche  Medicin,  in  den  letzten  Jahren  nicht 
jene  Würdigung  gefunden  hat,  die  es  verdient. 

Man  übersieht  bei  einer  solchen  Auffassung  dreierlei.  Erstens, 
dass  die  Anwendung  raedicinischer  Kenntnisse  in  foro  ein  volles 
Verständniss  des  Zweckes  verlangt,  zu  welchem  man  dieser  Kennt- 
nisse bedarf,  dass  zweitens  die  Anwendung  dieser  Kenntnisse 
formell  in  bestimmter  Weise  erfolgen  muss,  wenn  sie  dem  Richter 
verwerthbar  sein  soll,  und  dass  drittens  eben  aus  der  eigenthiim- 
lichen,  durch  bestimmte  Rechtsfälle  dictirten  Anwendung  medicini- 
schen Wissens  Gesichtspunkte  und  Fragen  sich  ergeben,  die  ganz 
specifischer  Art  und  der  sonstigen  Aufgabe  und  Richtung  der  Heil- 
kunde in  der  Regel  vollkommen  fremd  sind  und  daher  besonders 
gelehrt  und  gelernt  werden  müssen.  Die  erstgenannten  zwei  Er- 
fordernisse verlangen  Kenntniss  des  Strafgesetzes  und  der  Straf- 
processordnung.  Wie  wichtig  diese  ist,  wird  insbesondere  bei  der 
Begutachtung  von  Verletzungen  ersichtlich.  Was  nützt  es  z.  B.  dem 
Richter,  wenn  ein  Arzt,  der  herbeigerufen  wird,  um  über  eine 
Verletzung  am  Lebenden  oder  an  der  Leiche  sich  auszusprechen, 
diese  sehr  schön  und  richtig  vom  klinisch-chirurgischen  oder  vom 
pathologisch -anatomischen  Standpunkte  erörtert,  wenn  er  nicht 
angibt,  ob  die  Verletzung  eine  jener  Qualitäten  besitzt,  auf  welche 
es  dem  Richter  ankommt,  und  wovon  die  weitere  Behandlung  des 
Falles  abhängt;  und  wie  kann  sich  der  Arzt  über  diese  Qualität 
aussprechen,  wenn  er  die  betreffenden  Unterscheidungen  des  Straf- 
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gesetzes  nicht  kennt,  und  die  Intentionen  nicht  versteht,  die  für 
den  Gesetzgeber  massgebend  gewesen  sind.  Was  aber  die  spe- 
cifische,  von  der  gewöhnlichen  Richtung  der  Heilkunde  meistens 
weitab  liegende  Natur  der  Fragen  betriflft ,  mit  denen  sich  die 
gerichtliche  Medicin  beschäftigt,  so  genügt  ein  Blick  auf  die 
Materien,  die  wir  in  unserem  Buche  bebandeln  werden,  um 
Jedermann  hievon  die  Uebei^eugung  zu  verschaffen. 

Erwägen  wir  dazu  die  Häufigkeit  der  Rechtsfälle,  in  denen 
die  Intervention  des  Gerichtsarztes  gefordert  wird*),  sowie  den 
Umstand,  dass  in  den  meisten  derartigen  Fällen  die  ganze  weitere 
Behandlung  des  Rechtsfalles,  insbesondere  der  Ausfall  des  Urtheils, 
von  der  Untersuchung  des  Gerichtsarztes  und  von  seinem  Gutachten 
abhängen,  dass  somit  nicht  blos  allgemein  sociale  Interessen  von 
höchster  Bedeutung,  sondern  insbesondere  das  Schicksal,  Ehre, 
Freiheit  und  selbst  das  Leben  der  betreffenden  Personen  in  seine 
Hände  gelegt  sind,  so  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Worte,  um 
die  Wichtigkeit  der  gerichtlichen  Medicin  und  die  Nothwendigkeit 
einer  selbstständigen  und  würdigen  Stellung  derselben  zu  den 
übrigen  medicinischen  Fächern  zu  deraonstriren. 


*)  In  dieser  Beziehung  entnehmen  wir  den  von  der  k.  k.  Statistischen 
Central-Commission  herausgegebenen  Jahrbüchern,  dass,  abgesehen  von  den  bei  dea 
Militärgerichten  verhandelten  Fällen,  in  den  Jahren  1872  bis  1876  in  sämmtlichen 
im  Reichsrathe  vertretenen  Ländern  unter  anderen  folgende  Yerurtheilungen 
stattfanden  wegen: 
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516 

96 
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235 

14 

•30 

4732 

— 

452 

16 

6289 

Bedenkt  man,  dass  unter  diesen  Zahlen  nur  die  Verurtheilungen  snbsumirt 
sind,  dass  aber  die  Summe  der  Fälle,  in  denen  eine  gerichtliche  Untersuchung 
eingeleitet  wurde,  aber  keine  Verurth eilung  stattfand,  sich  ebenfalls  hoch  beläuft; 
erwägt  man  femer  die  Menge  der  civilgerichtlichen  Fälle,  welche  ärztliche  Begut- 
achtung erfordern,  und  rechnet  dazu  die  zahllosen  polizeilichen  Untersuchungen 
von  Selbstmördern  und  verunglückten  Personen  (im  Jahre  1873  kamen  1863  Selbst- 
morde und  6734  Verunglückungen  und  Todesarten  aus  unbekannter  Ursache  vor), 
so  kann  man  sich  eine  genügende  Vorstellung  davon  machen,  wie  häufig  die  ge- 
richtsärztliche Thätigkeit  in  Anspruch  genommen  wird. 
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Die  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  sich  auf  den  for- 
mellen-Vorgang  bei  der  Heranziehnng  von  Sachverständigen  über- 
haupt und  von  ärztlichen  insbesondere,  sowie  auf  das  von  diesen 
bei '  ihren  Functionen  zu  beobachtende  formale  Verhalten,  als  auch 
auf  deren  Rechte  und  Pflichten  beziehen,  sind  in  der  österreichi- 
schen, beziehungsweise  deutschen  Strafprocessordnung ,  einzelne 
von  ihnen  jedoch,  namentlich  die  auf  die  Untersuchung  von  Leichen 
bezüglichen,  in  bestimmten  Specialverordnungen,  beziehungsweise 
Regulativen  enthalten.  Letztere,  sowie  die  specielle  gerichtsärztliehe 
Untersuchungen  betrefiFenden  Bestimmungen  der  Straf-,  beziehungs- 
weise Civilprocessordnungen  werden  bei  den  einschlägigen  Capiteln 
citirt  werden,  während  hier  nur  die  allgemein  giltigen  Erwähnung 
finden  sollen. 

Die  hieher  gehörenden  Bestimmungen  der  österreichischen  Straf- 
processordnungYom  23.  Mai  1873  sind  in  folgenden  Paragraphen  derselben 
enthalten : 

§.  118.  Sind  bei  einem  Augenscheine  Sachverständige  erforderlich,  so 
soU  der  Untersnchnngsrichter  in  der  Regel  deren  zwei  beiziehen. 

Die  Beiziehnng  eines  Sachverständigen  genügt,  wenn  der  Fall  von 
geringerer  Wichtigkeit  ist,  oder  das  Warten  bis  zam  Eintreffen  eines  zweiten 
Sachverständigen  for  den  Zweck  der  Untersuchung  bedenklich  erscheint. 

§.  119.  Die  Wahl  der  Sachverständigen  steht  dem  Untersuchungsrichter 
zu.  Sind  solche  für  ein  bestimmtes  Fach  bei  dem  Gerichte  bleibend  angestellt, 
80  soU  er  andere  nur  dann  zuziehen,  wenn  Gefahr  am  Verzuge  haftet,  oder  wenn 
jene  durch  besondere  Verhältnisse  abgehalten  sind ,  oder  in  dem  einzelnen  Falle 
als  bedenklich  erscheinen. 

Wenn  ein  Sachverständiger  der  an  ihn  ergangenen  Vorladung  nicht  Folge 
leistet  oder  seine  Mitwirkung  bei  der  Vornahme  des  Augenscheines  verweigert, 
80  kann  der  Untersuchungsrichter  eine  Geldstrafe  von  fünf  bis  einhundert  Gulden 
gegen  ihn  verhängen. 

§.  120.  Personen,  welche  in  einem  Untersuchungsfalle  als  Zeugen  nicht 
vernommen  oder  nicht  beeidet  werden  dürfen,  oder  welche  zu  dem  Beschädigten 
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oder  dem  Verletzten  in  einem  der  in  §.  152 ,  Z.  1 ,  bezeichneten  Verhältnisse 
stehen,  sind  bei  sonstiger  Nichtigkeit  des  Actes  als  Sachverständige  nicht  bei- 
zuziehen. 'i'y  Von  der  Wahl  der  Sachverständigen  sind  in  der  Regel  sowohl  der 
Ankläger  als  der  Beschuldigte  vor  der  Vornahme  des  Angenscheines  in  Kenntnis« 
zn  setzen;  werden  erhebliche  Einwendungen  vorgebracht  und  haftet  nicht  Gefahr 
am  Verzuge,  so  sind  andere  Sachverständige  beizuziehen. 

§.  121.  Diejenigen  Sachverständigen,  welche  vermöge  ihrer  bleibenden  An- 
stellung schon  im  Allgemeinen  beeidigt  sind,  hat  der  Untersuehungsrichter  vor 
dem  Beginne  der  Amtshandlung  an  die  Heiligkeit  des  von  ihnen  abgelegten  Eides 
zu  erinnern. 

Andere  Sachverständige  müssen  vor  der  Vornahme  des  Augenscheines  eidlich 
verpflichtet  werden,  dass  sie  den  Gegenstand  desselben  sorgfältig  untersuchen, 
die  gemachten  Wahrnehmungen  treu  und  vollständig  angeben  und  den  Befund, 
sowie  ihr  Gutachten  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  und  nach  den  JElegeln 
ihrer  Wissenschaft  oder  Kunst  abgeben  wollen. 

§.  122.  Die  Gegenstände  des  Augenscheines  sind  von  den  Sachverständigen 
in  Gegenwart  der  Gerichtspersonen  zu  besichtigen  und  zu  untersuchen,  ausser 
wenn  letztere  aus  Rücksichten  des  sittlichen  Anstandes  für  angemessen  erachten, 
sich  zu  entfernen ,  oder  wenn  die  erforderlichen  Wahrnehmungen ,  wie  bei  der 
Untersuchung  von  Giften,  nur  durch  fortgesetzte  Beobachtung  oder  länger  dauernde 
Versuche  gemacht  werden  können. 

Bei  jeder  solchen  Entfernung  der  Gerichtspersonen  von  dem  Orte  des  Augen« 
Scheines  ist  aber  auf  geeignete  Weise  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Glaubwürdigkeit 
der  von  den  Sachverständigen  zu  pflegenden  Erhebungen  sichergestellt  werde. 

Ist  von  dem  Verfahren  der  Sachverständigen  die  Zerstörung  oder  Ver- 
änderung eines  von  ihnen  zu  untersuchenden  Gegenstandes  zu  erwarten,  so  soll 
ein  Theil  des  letzteren ,  insofeme  es  thunlich  erscheint ,  in  gerichtlicher  Ver- 
wahrung behalten  werden. 


*)  Die  betreffenden  Paragraphen  lauten: 

§.  161.  Als  Zeugen  dürfen  bei  sonstiger  Nichtigkeit  ihrer  Aussage  nicht  vernommen 
werden : 

2.  Staatsbeamte,  wenn  sie  durch  ihr  Zeugniss  das  ihnen  obliegende  Amtsgeheimniss 
verletsen  wUrden,  insoferne  sie  dieser  Pflicht  nicht  durch  ihre  Vorgesetsten  ent- 
bunden sind; 

5.  Personen,  die  cur  Zeit,  in  veloher  sie  das  Zeugniss  ablegen  sollen,  wegen  ihrer 
Leibes-  oder  Gemüthsbeschaffenheit  ausser  Stande  sind,  die  Wahrheit  anzugeben. 

§.  162.  Von  der  Yerbindlichkeit  zur  Ablegung  eines  Zeugnisses  sind  befreit: 
1.  Die  Verwandten  und  Verschwägerten   des  Beschuldigten    in   auf-   und  absteigender 
Linie,  sein  Ehegatte  und  dessen  Geschwister,  seine  Geschwister  und  deren  Geschwister- 
kinder, AdoptiT-  und  Pflegeeltern,   AdoptiV-  oder  Pflegekinder,    sein  Vormund  oder 
Mttndel. 

g.  170.  Folgende  Persoaen  dflrfen  bei  sonstiger  Nichtigkeit  des  Eides  nicht  beeidigt 
werden : 

1.  welche  selbst  überwiesen  sind  oder  im  Verdachte  stehra ,  dass  sie  die  strafbare 
Handlung,  wegen  welcher  sie  abgehört  werden,  begangen  oder  daran  theilgenommen 
haben ; 

2.  die  sich  wegen  eines  Verbrechens  in  Untersuchung  befinden  oder  wegen  eines  solches 
EU  einer  Freiheitsstrr  fe  verurtheilt  sind,  welche  sie  noch  abcubttssen  naben; 

4.  diejenigen,  welche  schon  einmal  wegen  falschen  Zeugnisses  oder  falschen  Eides  ver- 
urtbeilt  worden  sind ; 

6.  welche  an  einer  erheblichen  Schwäche  des  Wahrnehmnngs-  oder  Erinnerungsrer- 
mögens  leiden; 

6.  die  mit  dem  Beschuldigten,  gegen  welchen  «ie  aussagen,  in  einer  Feindschaft  leben, 
welche  nach  Massgabe  der  PersOnliobkeiteu  und  mit  Btteksicht  auf  die  ümst&nde 
geeignet  ist,  die  volle  Glaabwttrdigkeit  der  Zeogen  «vwsnschliessen. 
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§.  123.  Der  Untersachnngarichter  leitet  den  Augenschein.  Er  bezeichnet 
mit  möglichstar  Ber&cksichtignng  der  von  dem  Ankläger  und  dem  Beschuldigten 
oder  deseen  Vertheidiger  gestellten  Anträge  die  Gegenstände,  anf  welche  die 
Sachverständigen  ihre  Beobachtung  zn  richten  haben,  und  stellt  die  Fragen, 
deren  Beantwortung  er  fOr  erforderlich  hält.  Die  Sachverständigen  können  ver- 
langen, dass  ihnen  ans  den  Acten  oder  durch  Vernehmung  von  Zeugen  jene  Auf- 
klärungen Ober  von  ihnen  bestimmt  zu  bezeichnende  Punkte  gegeben  werden, 
welche  sie  für  das  abzugebende  Gutachten  fdr  erforderlich  erachten. 

Wenn  den  Sachverständen  zur  Abgabe  eines  gründlichen  Gutachtens  die 
Einsicht  der  TJntersuchungsacten  unerlässlich  erscheint,  können  ihnen,  soweit 
nicht  besondere  Bedenken  dagegen  obwalten,  auch  die  Acten  selbst  mitgetheilt 
werden. 

§.  124.  Die  Angaben  der  Sachverständigen  über  die  von  ihnen  gemachten 
Wahrnehmungen  (Befund)  sind  von  dem  Protokollführer  sogleich  aufzuzeichnen, 
Das  Gutachten  sammt  dessen  Gründen  kennen  sie  entweder  sofort  zu  Protokoll 
geben  oder  sich  die  Abgabe  eines  schriftlichen  Gutachtens  vorbehalten,  wofür 
eine  angemessene  Frist  zu  bestimmen  ist. 

§.  125.  Weichen  die  Angaben  der  Sachverständigen  über  die  von  ihnen 
wahrgenommenen  Thatsa^hen  *  eflfeblieh  von  einander  ab ,  oder  ist  ihr  Befund 
dunkel,  unbestimmt,  im  Widerspruche  mit  sich  selbst,  oder  mit  erhobenen  That- 
nmständen,  und  lassen  sich  die  Bedenken  nicht  durch  eine  nochmalige  Vernehmung 
der  Sachverständigen  beseitigen,  so  ist  der  Augenschein,  sofeme  es  möglich  ist, 
mit  Zuziehung  derselben  oder  anderer  Sachverständigen  zu  wiederholen. 

§.126.  Ergeben  sich  solche  Widersprüche  oder  Mängel  in  Bezug  auf  das 
Gutachten,  oder  zeigt  sich,  dass  es  Schlüsse  enthält,  welche  aus  den  angegebenen 
Yofdenätzen  nicht  folgerichtig  gezogen  sind,  und  lassen  sich  die  Bedenken  nicht 
durch  eine  nochmalige  Verständigung  der  Sachverständigen  beseitigen,  so  ist  das 
Gutachten  eines  anderen  oder  mehrerer  anderen  Sachverständigen  einzuholen. 

Sind  die  Sachverständigen  Aerzte  oder  Chemiker,  so  kann  in  solchen 
Fällen  das  Gutachten  einer  mediciniachen  Facultät  der  im  Beichsrathe  vertretenen 
Länder  eingeholt  werden.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Rathskammer  die  Ein- 
holung eines  Facultätsgutachtens  wegen  der  Wichtigkeit  oder  Schwierigkeit  des 
Falles  nöthig  findet. 

§.  127.  Wenn  sich  bei  einem  Todesfalle  Verdacht  ergibt,  dass  derselbe 
durch  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  verursacht  worden  sei,  so  muss  vor  der 
Beerdigung  die  Leichenbeschau  und  Leichenöffnung  vorgenommen  werden. 

Ist  die  Leiche  bereits  beeidigt,  so  muss  sie  zu  diesem  Behufe  wieder  aus- 
gegraben werden,  wenn  nach  den  Umständen  noch  ein  erhebliches  Ergebniss 
davon  erwartet  werden  kann  und  nicht  dringende  Gefahr  für  die  Gesundheit  der 
Personen,  welche  an  der  Leichenbeschau  theilnehmen  müssen,  vorhanden  ist. 

§.  128.  Die  Leichenbeschau  nnd  Lelchenöflfhung  ist  durch  zwei  Aerzte, 
wovon  der  Eine  auch  nur  ein  Wundarzt  sein  kann,  nach  den  dafür  bestehenden 
besonderen  Vorschriften  vorzunehmen. 

Der  Arzt,  welcher  den  Verstorbenen  in  der  seinem  Tode  allenfalls  vorher- 
gegangenen Krankheit  behandelt  hat,  ist,  wenn  es  zur  Aufklärung  des  Sach- 
verhaltes beitragen  und  ohne  Verzögerung  geschehen  kann,  zur  Gegenwart  bei 
der  Leichenbeschau  aufzufordern. 

§.  131.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  sind  der  Erhebung  des 
Thatbestandee  nebst  den  Aerzten  nach  Thunlichkeit  noch  zwei  Chemiker  beizu- 
ziehen. Die  Untersuchung  der  Gifte  selbst  aber  kann  nach  Umständen  auch  von 
den  Chemikern  allein  in  einem  hiezu  geeigneten  Locale  vorgenommen  werden. 

§.  132.  Auch  bei  körperlichen  Beschädigungen  ist  die  Besichtigung  des 
Verletzten  durch  zwei  Sachverständige  vorzunehmen  .... 
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§.  133.  Ist  die  körperliche  Besichtigiing  einer  Franensperson  nöthig,  so 
können  nach  Umständen  auch  Geburtshelfer  oder  in  minder  wichtigen  Fällen 
Geburtshelferinnen  statt  der  Aerzte  oder  Wundärzte  damit  beauftragt  werden. 

§.  134.  Entstehen  Zweifel  darüber,  ob  der  Beschuldigte  den  Gebranch  seiner 
Vernunft  besitze «  oder  ob  er  an  einer  Geistesstörung  leide,  wodurch  die  Zurech- 
nungsfähigkeit desselben  aufgehoben  sein  könnte,  so  ist  die  Untersuchung  des 
Geistes-  und  Gemtithszustandes  des  Beschuldigten  jederzeit  durch  zwei  Aerzte  zu 
veranlassen. 

§.  158.  Steht  die  zu  vernehmende  Person  in  einem  öffentlichen  Amte  oder 
Dienste  und  muss  zur  Wahrung  der  Öffentlichen  Sicherheit  oder  anderer  öffent- 
licher Interessen  eine  Stellvertretung  während  ihrer  Verhinderung  eintreten,  so 
ist  der  unmittelbare  Vorgesetzte  von  deren  Vorladung  gleichzeitig  zu  benach- 
richtigen. 

Diese  Vorschrift  hat  auch  dann  zu  gelten,  wenn  Angestellte  von  Eisen- 
bahnen und  Dampfschiffen,  im  Staats-  oder  Gemeindedienste  stehende  Sanitäts- 
personen vorzuladen  sind. 

§.  221.  —  —  —  Zur  Hauptverhandlung  sind  die  Zeugen  und  Sach- 
verständigen in  der  Art  vorzuladen ,  dass  in  der  Regel  zwischen  der  Zustellung 
der  Vorladung  und  dem  Tage,   an  welchem  die  Hauptverhandlung  vorgenommen 

wird,  ein  Zeitraum  von  drei  Tagen  in  der  Mitte  liegt. 

.'■(^ 
§.  222.  Will  der  Ankläger,  der  Privatbetheiligte  oder  der  Angeklagte  die 
Vorladung  von  Zeugen  oder  Sachverständigen  beantragen,  welche  nicht  bereits 
zufolge  der  Anklageschrift  oder  des  über  den  Einspruch  gegen  dieselbe  ergangenen 
Erkenntnisses  vorzuladen  sind,  so  hat  er  diese  dem  Vorsitzenden  unter  Angabe 
der  Thatsachen  und  Punkte,  worüber  der  Vorzaladende  vernommen  werden  soll, 
rechtzeitig  anzuzeigen. 

Die  Lists  der  vorzuladenden  Zeugen  und  Sachverständigen  ist  dem  Gegner 
längstens  drei  Tage  vor  der  Hauptverhandlüng  mitzutheilen,  ausserdem  können 
diese  Personen  nicht  ohne  seine  Zustimmung  vernommen  werden ,  unbeschadet 
jedoch  der  dem  Vorsitzenden  in  dieser  Hinsicht  eingeräumten  Macht  (§,  2Ö4). 

§.  235.  Der  Vorsitzende  hat  darüber  zu  wachen ,  dass  gegen  Niemand 
Beschimpfungen  oder  offenbar  ungegründete  oder  zur  Sache  nicht  gehörige  Be- 
schnldigungen  vorgebracht  werden ;  hat  sich  der  Angeklagte,  der  Privatankläger, 
der  Privatbetheiligte,  ein  Zeuge  oder  ein  Sachverständiger  solche  Aeusserungen 
erlaubt,  so  kann  der  Gerichtshof  wider  denselben  auf  Antrag  des  Beleidigten 
oder  des  Staatsanwaltes  oder  von  Aintswegen  Geldstrafe  bis  fünfzig  Gulden  oder 
Arreststrafe  bis  zu  8  Tagen,  gegen  einen  Verhafteten  aber  eine  angemessene 
Disciplinarstrafe  verhängen. 

§.  236  enthält  gleiche  Bestimmungen  gegenüber  derartigen  vom  Vertheidiger 
oder  dem  Vertreter  des  Privatanklägers  oder  d^s  Privatbetheiligten  ausgehenden 
üebertretungen. 

§.  241.  Bei  Beginn  der  Hauptverhandlung  werden  die  vorgeladenen  Zeugen 
und  Sachverständigen  aufgerufen  und  der  Vorsitzende  weist  sie  an,  nachdem  er 
sie  an  die  Heiligkeit  des  von  ihnen  abzulegenden  Eides  erinnert  hat,  sich  in  das 
für  sie  bestimmte  Zimmer  zu  begeben.  -^  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  — 

BücksichtUch  der  Sachverständigen  kann  der  Vorsitzende  in  allen  Fällen, 
in  welchen  er  es  für  die  Erforschung  der  Wahrheit  zweckdienlich  findet,  verfügen, 
dass  dieselben  sowohl  während  der  Vernehmung  des  Angeklagten  als  der  Zeugen 
im  Sitzungssaale  bleiben. 

§.  242.  Wenn  Zeugen  oder  Sachverständige ,  der  an  sie  ergangenen  Vor- 
ladung ungeachtet,  bei  der  Hauptverhandlung  nicht  erscheinen,  so  kann  der  Ge- 
richtshof deren  ungesäumte  Vorführung  verfügen. 
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Ist  diese  nicht  möglich ,  so  entscheidet '  der  Gerichtshof  nach  Anhörung 
des  Anklägers  nnd  des  -  Ajigeklagten  oder  seines  Yertheidigers ,  ob  die  Hanpt- 
verhandlnng  vertagt  oder  fortgesetzt  werden  und  statt  der  mündlichen  Abhömng 
jener  Zeugen  oder  Sachverständigen  die  Verlesnng  der  in  der  Yorantersachnng 
abgelegten  Aassagen  derselt>en  e^olgen  soll. 

Der  Ausgebliebene  ist  zu  einer  Geldstrafe  von  fünf  bis  fünfzig  Gulden  zu 
verurtheilen.  Ist  die  Hauptverhandlnng  vertagt  worden,  so  hat  er  überdies  die 
Kosten  der  durch  ^ein  Ausbleiben  vereitelten  Sitzung  zu  tragen.  Auch  kann,  um 
sein  Erscheinen  bei  der  neu  angeordneten  Sitzung  zu  sichern ,  ein  Vorführungs- 
befehl  wider  ihn  erlassen  werden. 

§.  243.  G^n  die  in  Gemässheit  des  vorstehenden  Paragraphen  ausge- 
sprochene Yemrtheüung  kann  der  Zeuge  oder  Sachverständige  binnen  acht  Tagen 
nach  Zustellung  des  gegen  ihn  ergangenen  Erkenntnisses  bei  dem  erkennenden 
Grerichtshofe  Einspruch  erheben. 

§.  247,  Zeugen  und  Sachverständige  werden  einzeln  vorgerufen  und  in 
Anwesenheit  des  Angeklagten  abgehört.  —  —  —  — 

§.  248.  Der  Vorsitzende  hat  bei  der  Abhörung  von  Zeugen  und  Sachver- 
ständigen   dafür  zu  sorgen,  dass  ein  noch  nicht  vernommener 

Sachverständiger  nicht  bei  der  Vernehmung  anderer  Sachverständigen  über  den- 
selben Gegenstand  zugegen  sei. 

Zeugen  und  Sachverständige  haben  nach  ihrer  Vernehmung  so  lange  in  der 
Sitzung  anwesend  zu  bleiben,  als  der  Vorsitzende  sie  nicht  entlässt. 

§.  249.  Ausser  dem  Vorsitzenden  sind  auch  die  übrigen  Mitglieder  des 
Gerichtshofes,  der  Ankläger,  der  Angeklagte  und  der  Privatbetheiligte,  sowie  deren 
Vertreter  befugt,  an  jede  zu  vernehmende  Person,  nachdem  sie  das  Wort  hiezu 
von  dem  Vorsitzenden  erhalten  haben.  Fragen  zu  stellen  (ebenso  nach  §.  315  die 
Geschworenen).  Der  Vorsitzende  ist  berechtigt,  Fragen,  die  ihm  unangemessen 
erscheinen,  zurückzuweisen. 

§.  252.  —  —  —  —  —  —    die  Gutachten   der  Sachverständigen   dürfen 

nur  in  folgenden  Fällen  vorgelesen  werden: 

1.  Wenn  die  Vernommenen  in  der  Zwischenzeit  gestorben  sind;  wenn  ihr 
Aufenthalt  unbekannt  oder  ihr  persönliches  Erscheinen  wegen  ihres  Alters,  Krank- 
heit oder  Gebrechlichkeit  oder  wegen  entfernten  Aufenthaltes  oder  aus  anderen 
erheblichen  Gründen  füglich  nicht  bewerkstelligt  werden  konnte; 

2.  wenU  die  in  der  Hauptverhandlung  Vernommenen  in  wesentlichen  Punkten 
von  ihren  früher  abgelegten  Aussagen  abweichen; 

3.  wenn  Zeugen ,  ohne  dazu  berechtigt  zu  sein ,  oder  wenn  Mitschuldige 
die  Aussage  verweigern;  endlich 

4.  wenn  über  die  Verlesung  Ankläger  und  Angeklagte  einverstanden  sind. 

Augenscheins-  und  Befundaiifnahmen müssen  vorgelesen  werden, 

wenn  nicht  beide  Theile  darauf  verzichten. 

§.  253.  Im  Laufe  oder  am  Schlüsse  des  Beweisverfahrens  lässt  der  Vor- 
sitzende dem  Angeklagten  und,  soweit  es  nöthig  ist,  den  Zeugen  und  Sachver- 
ständigen diejenigen  Gegenstände,  welche  zur  Aufklärung  des  Sachverhaltes 
dienen  können,  vorlegen  und  fordert  sie  auf,  sich  zu  erklären,  ob  sie  dieselben 
anerkennen. 

§.  254.  Der  Vorsitzende  ist  ermächtigt ,  ohne  Antrag  des  Anklägers  oder 
Angeklagten  Zeugen  und  Sachverständige,  von  welchen  nach  dem  Gange  der 
Verhandlung  Aufklärung  über  erhebliche  Thatsachen  zu  erwarten  ist,  im  Laufe 
des  Verfahrens  vorladen  und  nöthigenfaUs  vorführen  zu  lassen  und  zu  ver- 
nehmen. 
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Ob  eine  Beeidigang  solcher  neaer  Zeagen  oder  Sachverständigen  stattfinde, 
darüber  hat  nach  deren  Abhöning  und  nach  Yemehmang  der  Parteien  der  Ge- 
richtshof zn  entscheiden. 

Der  Vorsitzende  kann  anch  neue  Gutachten  abfordern  oder  andere  Beweis- 
mittel herbeischaffen  lassen,  mit  dem  Gerichte  einen  Angenschein  vornehmen  oder 
hiezn  ein  Mitglied  des  Gerichtshofes  abordnen,  welches  darüber  Bericht  zu  er- 
statten hat. 

§.  384.  Sachverständige ,  welche  bei  einem  Gerichte  bleibend  als  solche 
bestellt  sind  nnd  dafür  eine  Entlohnung  beziehen,  haben  nur  den  Krsatz  der  zur 
Erstattung  eines  Gutachtens  nöthig  gewesenen  und  gehörig  nachgewiesenen  Vor- 
auslagen anzusprechen.  Andere  Sachverständige  erhalten  ausserdem  eine  von  dem 
Gerichte  mit  Erwägung  aller  Umstände  zu  bemessende  Gebflhr.  Soweit  luMräber 
in  den  bestehenden  Vorschriften  nichts  Besonders  bestimmt  ist,  wird  die  Gebühr 
zwischen  einem  und  fünf  Gulden,  und  in  dem  Falle,  wenn  zu  dem  Gutachten 
besondere  wissenschaftliche,  technische  oder  künstlerische  Kenntnisse  oder  Fertig- 
keiten erforderlich  sind,  zwischen  zwei  Gulden  und  zwanzig  Gulden  bemessen. 
Zur  Bewilligung  einer  diesen  Betrag  Übersteigenden  Entlohnung  ist  die  Genehmigung 
des  Gerichtshofes  zweiter  Instanz  einzuholen. 

Die  Grundlage  für  die  Entlohnung  von  ärztlichen  Sachverständigen 
bildet  die  Minist.-Verordng.  vom  17.  Februar  1855,  Nr.  33  R.  G.  BL,  welche  lautet: 

§.  1.  Für  die  streng  gerichtsärztlichen  Verrichtungen  im  Civil-  und  Straf- 
verfahren hat  der  beiliegende  Tarif  I  zu  gelten.*) 

§.  2.  Für  andere  bei  den  Gerichtsbehörden  vorkommende  ärztliche,  wund- 
ärztliche und  geburtshilfliche  Verrichtungen  ist  die  Entlohnung  nach  dem  bei- 
liegenden Tarife  11  zu  bemessen. 

§.  3.  Für  aussergewöhnliche  Verrichtungen,  welche  in  den  Tarifen  nament- 
lich nicht  aufgeführt  erscheinen,  ist  unter  genauer  Nachweisung  und  Darstellung 
des  Falles  ein  entsprechender  Entlohnungsbetrag  in  Anrechnung  zu  bringen, 
worüber  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Entscheidung  des  Oberlandesgerichtes  ein- 
zuholen ist. 

§.  4.  Die  nach  diesen  Tarifen  gebührenden  Entlohnungen  werden  den  be- 
treffenden Sanitätspersonen  unmittelbar  vom  Aerar  selbst  dann  vergütet,  wenn 
das  Aerar  dritten  Personen  gegenüber  den  Ersatz  dafür  anzusprechen  hat. 

§.  5.  Werden  gerichtsärztliche  Geschäfte  ausserhalb  des  Wohnortes  der  dazu 
verwendeten  Sanitätsperson  besorgt,  so  hat  dieselbe,  nebst  der  für  die  Verrichtung 
selbst  (nach  Tarif  I  und  II)  entfallenden  Entlohnung,  auch  noch  eine  Zehr-  und 
Fahrkosten- Vergütung  anzusprechen. 


*)  Die  in  diesem  Tarife  enthaltenen  Gebühren  fttr  gerichtlich-chemische  Unter- 
suchungen haben  insoferne  eine  Abändernng  erfahren,  als  das  Jnstisministerinm  auf  Vorschlag 
des  ob.  Sanitfttsrathes  mit  Erlass  vom  3 '.  Juni  1874  eine  panschal  weise  Entlohnung  der 
Chemiker  empfohlen  hat.  Dieselbe  beträgt  ind.  der  Yergfltung  far  Verauslagen :  fOr  die  Unter- 
suchung des  Magens  nnd  Darmoanals  sammt  Inhalt  36  fl.,  anderer  Eingeweide  40  fl.,  von 
Ueberresten  exhumirter  Leichen  46  fl.,  von  Erbrochenem,  Darmentleernngen  oder  Speisen  18  fl., 
▼on  Getränken,  Genussmitteln  und  Toiletteartikeln  16  fl..  von  Harn  10  fl.,  von  Blutflecken  6  fi  , 
von  Graberde,  eines  bestimmten  Giftes,  von  Sarghols,  Kleidern  etc.  10  fl.,  von  anderen  flüssigen 
oder  festen  Substanzen  6—10  fl. 
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Gebflhren-Tar if 

für  die  streng  gerichtsärztlichen  Yerrichtangen. 


Allg.bürgl. 

Qeeetzbach 

1.100. 


tt.  S73,  28S, 
567. 


S.  926. 


1828. 

1 
Stnfgaeete 

».  126, 

127,  128. 

«.  la». 

1S2  zu  IT. 

SS.  134 

hiM  143. 

S.  161. 

: 

1 

In  Civil-Rechtssaolieii. 

Ermittlung  des  eheliclien  Unvermögens: 

a)  fnr  die  Untersachnng 

bj  für  jeden  hiezn  nothwendigen  folgenden 

Besuch 

c)  für  das  schriftliche  Gutachten    .    . 
Für  die  Untersachnng  eines  an  Wahn-  oder  Blöd- 
sinn Leidenden,  nnd  zwar: 
aj  wegen  Bestimmung  des  Wahn-  oder  Blöd- 
sinns   

bj  wegen  Bestimmung  der  Heilung  desselben 
cj  wegen  Bestimmung  der  heiteren  Zwischen- 
zeit      

Für  jeden  folgenden  nothwendigen  Besuch  .    . 

Für  das  schriftliche  Gutachten ,  je  nach  der) 

geringeren  oder  grösseren  Ausführlichkeit  .  J 

Für  die  Untersuchung  wegen  Gewährleistung  für 

bestimmte  Yiehkrankheiten : 

a)  bei  Schafen  oder  anderen  kleineren  Thieren 

von  1—5  Stück 

bei  5—10  Stück 

und  so  fort; 

b)  bei  Bindern  und  Pferden  für  1  Stück  . 
Für   die   Untersuchung  bei   körperlichen   Ver- 
letzungen, insofeme  sie   ausser  dem   Straf- 
verfahren vorkommt 

Für  jeden  erforderlichen  folgenden  Besuch  .    . 
Für  die  Abgabe  eines  abgesonderten  Gutachtens 

Im  Strafverfahren. 

A.  Verbrechen. 

Für  die  Untersuchung  bei  der  Kothzucht  oder 
bei  der  Schändung 

Für  die  Untersuchung  bei  der  Unzucht  gegen  die 
Natur  oder  bei  der  Kuppelei  durch  Verfüh- 
rung einer  unschuldigen  Person 

Für  die  gerichtliche  Section  (Leicheneröffnung) 

Für  die  Abfassung  eines  abgesonderten  Gutachtens 

Für  die  gerichtliche  Section  eines  Neugeborenen 
mit  Vornahme  der  Lungenprobe 

In  Fällen,  wo  die  Untersuchung  an  faulen 
Leichen  vorzunehmen  ist,  über  die  oben 
angeführte  Gebühr  noch 

Für  die  Vornahme  einer  chemischen  Unter-] 
suchung  bei  Vergifteten  nebst  dem  Ersätze! 
der  dazu  vei  wendeten,  nach  der  Arzneitaxel 
berechneten  Prüfungsmittel I 

Für  die  Leitung  und  Ueberwachung  der  Unter-^ 
suchung  und  für  das  darüber  abgefasstei 
Gutachten  dem  Arzte J 


OeBterr.  Wfthr. 


kr. 


10 

5 


2.10  bis  4.20 


2.10 


bis  5.25 


52,« 


68„ 


10 

52,. 

10 


o. 
15 
10 

20 


10 


6.30  bis  10.50  1 

I 
3.15  bis  5.25    ; 
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,«.140, 
§8.162, 


148. 
161. 


167, 
160. 


Strafgesete 

S§.  3S6 

bis  887. 


S9.  889,  840. 


§.  845. 


§.  849. 


§• 

863. 

8. 

364. 

§8 

.  866 

bi«  368. 

8. 

860. 

9. 

364. 

8.  370. 


Für  die  nachträgliche  Untersachimg  des  Mord« 
Werkzeuges  oder  anderer  hieher  gehöriger 
Gegenstände '.  - 

Im  Falle  aber  letztere  Gifte  wären ,  nebst  Er- 
satz der  Prafnngsmittel 

Für  die  Untersuchung  der  Mutter  bei  dem  Ver- 
dachte der  Abtreibung  der  Leibesfrucht   .    . 

Für  die  bei  Weglegung  von  Neugeborenen  erfor- 
derlichen Untersuchungen: 

a)  bei  lebend  gefundenen  Kindern  .... 

b)  bei  todt  gefundenen  Kindern 

Für  die  Untersuchung  eines  körperlich  schwer 

Beschädigten  oder  im  Zweikampfe  Verwun- 
deten  

Für  jeden  erforderlichen  folgenden  Besuch  .    . 

Für  die  Abgabe  eines  abgesonderten  Gutachtens 

Untersuchung  eines  Gefangenen   bezüglich   der 

Leibesbeschaffenheit.  (Gebrechen)  etc.     .    .    . 

B,  Vergehen  und  Ueb'ertretungen. 

aj  Für  die  Untersuchung  einer  leichten 
körperlichen  Verletzung 

bj  Für  die  Untersuchung  einer  schweren 
körperlichen  Verletzung 

c)  FürdieUntersuchungimFallederTödtung 
(gerichtliche  Section)  die  oben  bei  den 
§§.  134  bis  143  vorkommenden  Gebühren. 

Untersuchung  der  Wöchnerin  wegen  verheim- 
lichter Geburt , . 

Unters.uchung  einer  unreifen  Frucht 

Im  Falle  die  Section  des  Kindes  nöthig  ist,  dafür 

.   sammt  Gutachten 

Untersuchung  einer  verbotenen  Arznei  (beim  Ver- 
kaufe derselben  von  Seite  Berechtigter)    .    . 

Für  die  Untersuchung  einer  schlecht  oder  falsch 
bereiteten  Arznei  (ausgenommen,  wenn  eine 
chemische  Untersuchung  nöthig  wäre)   .    .    . 

Untersuchung  von  verwechselten  Arzneien   .    . 

Untersuchung  bei  unbefugtem  Handel  mit  Arz- 
neien : 
aj  einzelner  oder  einiger  ohne  Rücksichten 

auf  die  Qualität 

bj  vieler  oder  ganzer  Samminngen  derselben 

Untersuchung  bei  einem  Verschulden  eines  Heil- 
oder Wundarztes  die  bei  §.  335  bezeichneten 
Gebühren. 

Untersuchung  bei  Vernachlässigung  einer  Krank- 
heit     

Untersuchung  eines  Giftes,  wenn  es  bei  Krämern 
oder  Hausirem  gefunden  wird: 
aj  wenn  der  Augenschein  genügt    .... 
bj  für  eine  weitläufigere  Untersuchung  .    . 

Untersuchung  einer  mit  einer  schändliehen  oder 
sonst  ansteckenden  Krankheit  behafteten  Amme 
oder  Hebamme 


OMterr.  Wfthr. 
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10 


10 

20 


10 

52, 

10 
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10 
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15 
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1.05  bis  4.20 


21 
1.05  bis  2.- 
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SS-  M6 

bis  408. 


{.409. 


8.411 
bis  430. 


i.  4SI. 


f.  S87.    Untersuchung  eines  wttthenden  oder  wuthver- 

dächtigen  Thieres 

S.  S91.  Untersuchung  eines  bösartigen  Thieres  .  '.  .  . 
§.  S9».  Untersuchung  von  Fleisch  bei  Gewerbsleuten  . 
400,401.  Untersuchung  von  krankem  Vieh  bei  einer 
Viehseuche,  die  bei  §.  929  a.  b.  G.  B.  bezeich- 
neten Gebühren. 

Untersuchung  von  Getränken 

Untersuchung  von  Zinngeschirr  oder  anderen 
gesundheitsschädlichen  Aufbewahrungen  oder 
Zubereitungen  von  Genussmitteln,  sammt  den 
hiebei  erforderlichen  chemischen  Unter- 
suchungen   

Untersuchung  der  Selbstverstümmelungen:  wie 
bei  leichten  oder  schweren  körperlichen  Ver- 
letzungen. 
Untersuchung  bei  Bauf handeln  oder  anderen  in 
;      diesen  Paragraphen  bezeichneten  Fällen  nach 
I       Beschaffenheit  der  stattgefandenen  leichteren 
oder  schwereren  Verletzungen   und  der  Zahl 
der  verletzten  Personen,  wie  oben. 
Untersuchung  der  im  §.  341  bezeichneten  Falle 
nach  den  vorstehend  entwickelten  Ansätzen. 

Anhang. 

Für  ein  von  Seite  des  Gerichtes  gefordertes 
Krankheitszeugniss 

Für  die  Beiwohnung  bei  einer  gewöhnlichen 
Hauptverhandlung,  Gerichtssitzung,  um  Auf- 
schlüsse zu  geben: 

a)  für  einen  halben  Tag 

b)  für  einen  ganzen  Tag 

c)  für  jeden  folgenden  halben  Tag .... 
Gerichtliche  Section  eines  todten  Thieres: 

a)  eines  grösseren 

b)  eines  kleineren 


3. 


Oesterr.  Wlhr. 


kr. 


10 

5 
5 


3 

15 

5 

25 

2 

10 

3 

15 

1 

57 

Wenn  diese  Verrichtungen  von  einem  Wundarzte  vorgenommen  werden,  so 
erhält  er  nur  die  Hälfte  der  hier  angesetzten  Gebühren. 

Nebst  den  hier  angesetzten  Gebühren  haben  die  von  den  Gerichten  als 
Sachverständige  in  Anspruch  genommenen  Sanitätspersonen,  wenn  die  Verrichtung 
f8r  das  Gericht  ihre  Entfernung  von  dem  Wohnorte  erheischt,  die  durch  die 
bestehenden  Gesetze  und  Verordnungen  bestimmten  Diäten  und  Reisegelder  zu 
foideni. 

Das  österr.  Strafgesetz  vom  27.  Mai  1852  enthält  bezüglich  der  Sach- 
TOEBtändigen  folgende  Bestimmungen: 

§•  153.  Dieses  Verbrechens  (der  schweren  körperlichen  Beschädigung)  macht 

lieh  auch  derjenige  schuldig,  der einen  Zeugen  oder  Sachverständigen, 

lehrend  sie  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  begriffen  sind,  oder  wegen  derselben 
Tonätzlich  am  Körper  beschädigt. 

§.  300.  Wer  öffentlich,  oder  vor  mehreren  Leuten  oder  in  Druckwerken 
▼crforeiteten  bildlichen  Darstellungen  oder  Schriften  durch  Schmähungen,  Ver- 
spottungen, unwahre  Angaben  oder  Entstellungen   von  Thatsachen 
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gegen   einen  Zeugen   oder   Sachverständigen    in  Bezng    anf  ihre  Aussagen   vor 

Gericht  aufzureizen  sucht ist  des  Vergehens  der  Aufwieglung  schuldig 

und  mit  ein-  bis  sechsmonatlichem  Arrest  zu  bestrafen. 

Von  den  einschlägigen  Special-Erlässen  ist  mit  Bücksicht  auf  die  mitunter 
voreilige  Publication  gerichtsärztlich  interessanter  Fälle  das  Gesetz  vom 
17.  December  1862  zu  erwähnen,  dessen  Art.  VII  lautet: 

Wer  den  Inhalt  der  im  Laufe  einer  strafgerichtlichen  Untersuchung  zu  den 
Acten  gebrachten  Beweisurkunden  oder  Aussagen  von  Beschuldigen,  Zeugen  oder 
Sachverständigen  vor  Beendigung  der  Untersuchung  und  bevor  davon  in  der 
Hauptverhandlung  Gebrauch  gemacht  worden  ist,  durch  den  Druck  veröffentlicht, 
macht  sich  eines  Vergehens  schuldig  und  ist  mit  einer  Geldstrafe  von  50  bis 
500  fl.  zu  belegen. 

Die  auf  die  Sachverständigen  und  den  Augenschein  bezüglichen  Bestim- 
mungen der  deutschen  Strafprocessordnung  vom  1.  Februar  1877  lauten: 

§.  72.  Auf  Sachverständige  finden  die  Vorschriften  des  sechsten  Abschnittes 
über  Zeugen  entsprechende  Anwendung,  insoweit  nicht  in  den  nachfolgenden 
Paragraphen  abweichende  Bestimmungen  getroffen  sind. 

§.  73.  Die  Auswahl  der  zuzuziehenden  Sachverständigen  und  die  Bestim- 
mung ihrer  Anzahl  erfolgt  durch  den  Richter. 

Sind  für  gewisse  Arten  von  Gutachten  Sachverständige  öffentlich  bestellt, 
so  sollen  andere  Personen  nur  dann  gewählt  werden,  wenn  die  besonderen  Um- 
stände es  erfordern. 

§.74.  Ein  Sachverständiger  kann  aus  denselben  Gründen,  welche  zur  Ab- 
lehnung eines  Richters  berechtigen ,  abgelehnt  werden,  *)  Ein  Ablehnungsgrund 
kann  jedoch  nicht  daraus  entnommen  werden,  dass  der  Sachverständige  als  Zeuge 
vernommen  worden  ist.  Das  Ablehnungsrecht  steht  der  Staatsanwaltschaft,  dem 
Privatkläger  und  dem  Beschuldigten  zu.  Die  ernannten  Sachverständigen  sind  den 
zur  Ablehnung  Berechtigten  namhaft  zu  machen,  wenn  nicht  besondere  Umstände 
entgegenstehen.  Der  Ablehnungsgrund  ist  glaubhaft  zu  machen ;  der  Eid  ist  als 
Mittel  der  Glaubhaftmachung  ausgeschlossen. 

§.  75.  Der  zum  Sachverständigen  Ernannte  hat  der  Ernennung  Folge  zu 
leisten ,  wenn  er  zur  Erstattung  von  Gutachten  der  erforderlichen  Art  öffentlich 
bestellt  ist,  oder  wenn  er  die  Wissenschaft,  die  Kunst  oder  das  Gewerbe,  deren 
Kenntniss  Voraussetzung  der  Begutachtung  ist,  öffentlich  zum  Erwerbe  ausübt, 
oder  wenn  er  zur  Ausübung  derselben  öffentlich  bestellt  oder  ermächtigt  ist. 

Zur  Erstattung  des  Gutachtens  ist  auch  derjenige  verpflichtet,  welcher 
sich  zu  derselben  vor  Gericht  bereit  erklärt  hat. 

§.  76.  Dieselben  Gründe ,  welche  einen  Zeugen  berechtigen ,  das  Zeugniss 
zu  verweigern ,  berechtigen  einen  Sachverständigen  zur  Verweigerung  des  Gut- 
achtens.**) Auch  aus  anderen  Gründen  kann  ein  Sachverständiger  von  der  Ver- 
pflichtung zur  Erstattung  des  Gutachtens  entbunden  werden. 

Die  Vernehmung  eines  öffentlichen  Beamten  als  Sachverständigen  findet 
nicht  statt,  wenn  die  vorgesetzte  Behörde  des  Beamten  erklärt,  dass  die  Ver- 
nehmung den  dienstlichen  Interessen  Nachtheil  bereiten  würde. 


*)  §.  22.  Ein  Bichter  ist  Ton  der  Ausübang  des  Richteramtes  kraft  Gesetzes  ans-: 
geschlossen : 

1.  Wenn  er  selbst  dnrch  die  strafbare  Handlang  verletzt  ist;  2.  wenn  er  Ehemann 
oder  Vormnnd  der  beschnldigten  oder  der  verletzten  Person  ist  oder  gewesen  ist ;  3.  wenn  er 
mit  dem  Beschuldigten  oder  mit  dem  Verletzten  in  gerader  Linie  verwandt,  verschwägert  oder 
durch  Adoption  verbunden,  in  der  Seitenlinie  bis  zum  dritten  Grade  verwandt  oder  bis  zum 
zweiten  Grade  verschwägert  ist,  auch  wenn  die  Ehe,  durch  welche  die  Kchwägerschaft  begründet 

ist,  nicht  mehr  besteht ;    4. ;    5.  wenn  er  in  der  k>ache  als  Zeuge    oder  Sachverständiger 

vernommen  ist. 

§.  24.  Ein  Bichter  kann  sowohl  in  den  Fällen,  in  denen  er  von  der  Ausübung  des 
Bichteramtes  kraft  Gesetzes  ausgeschlossen  ist,  als  auch  wegen  Besorgniss  der  Befangenheit 
abgelehnt  werden. 

♦*)  §.  51.  Zur  Verweigerung  des  Zeugnisses  sind  berechtigt.  1.  der  Verlobte  des  Be- 
schuldigten, 2.  der  Ehegatte  des  Beschuldigten,  auch  wenn  die  Ehe  nicht  mehr  besteht,  8.  .  . 
(wie  in  §.  22,  3). 

§.  62.  Zur  Verweigerung  des  Zeugnisses  sind  ferner  berechtigt 8.  -    — Aerzte 

in  Ansehung  desjenigen,  was  ihnen  bei  Ausübung  ihres  Berufes  anvertraut  ist wenn 

sie  nicht  von  der  Verpflichtung  zur  Verschwiegenheit  entbunden  sind. 
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§.  77.  Im  Falle  des  Nichtersclieinens  oder  der  Weigerang  eines  zur  Er- 
stattang  des  Gutachtens  verpflicliteten  Sachverständigen  wird  dieser  zum  Ersätze 
der  Kosten  nnd  zn  einer  Geldstrafe  bis  za  300  Mark  verartheilt.  Im  Falle 
viederholten  Ungehorsams  kann  noch  einmal  eine  Geldstrafe  bis  za  600  Mark 
erkannt  werden. 

Die  Festsetzung  und  die  Vollstreckung  der  Strafe  gegen  eine  dem  activen 
Heere  oder  der  activen  Marine  angehörende  Militärperson  erfolgt  auf  Ersuchen 
durch  das  Militärgericht. 

§.  78.  Der  Richter  hat,  soweit  ihm  dies  erforderlich  erscheint,  die  Thätig- 
keit  der  Sachverständigen  zu  leiten. 

§.  79.  Der  Sachverständige  hat  vor  Erstattung  des  Gutachtens  einen  Eid 
dahin  zu  leisten:  „dass  er  das  von  ihm  erforderte  Gutachten  unparteiisch  und 
nach  bestem  Wissen  erstatten  werde**. 

Ist  der  Sachverständige  für  die  Erstattung  von  Gutachten  der  betreffenden 
Alt  im  Allgemeinen  beeidigt,  so  genügt  die  Berufung  auf  den  geleisteten  Eid. 

§.  80.  Dem  Sachverständigen  kann  auf  sein  Verlangen  zur  Vorbereitung 
des  Gutachtens  durch  Vernehmung  von  Zeugen  oder  des  Beschuldigten  weitere 
Aufklärung  verschafft  werden. 

Zu  demselben  Zwecke  kann  ihm  gestattet  werden,  die  Acten  einzusehen, 
der  Vernehmung  von  Zeugen  oder  des  Beschuldigten  beizuwohnen  und  an  diesen 
unmittelbar  Fragen  zu  stellen. 

§.  82.  Im  Vorverfahren  hängt  es  von  der  Anordnung  des  Richters  ab,  ob 
die  Sachverständigen  ihr  Gutachten  schriftlich  oder  mündlich  zu  erstatten  haben. 

§.  83.  Der  Richter  kann  eine  neue  Begutachtung  durch  dieselben  oder  durch 
andere  Sachverständige  anordnen,  wenn  er  das  Gutachten  für  ungenügend  erachtet. 

Der  Richter  kann  die  Begutachtung  durch  einen  anderen  Sachverständigen 
anordnen,  wenn  ein  Sachverständiger  nach  Erstattung  des  Gutachtens  mit  Erfolg 
abgelehnt  ist. 

In  wichtigeren  Fällen  kann  das  Gutachten  einer  Fachbehörde  eingeholt  werden. 

§.  84.  Der  Sachverständige  hat  nach  Massgabe  der  Gebührenordnung  An- 
spruch auf  Entschädigung  für  Zeitversäumniss ,  auf  Erstattung  der  ihm  verur- 
sachten Kosten  und  ausserdem  auf  angemessene  Vergütung   seiner  Mühewaltung. 

Die  Gebühren  für  gerichtsärztliche  Verrichtungen  sind  durch  das  Gesetz 
vom  9.  März  1872  fizirt.  Diesem  zufolge  entfallen: 

Für  die  Besichtigung  eines  Leichnams  ohne  Obduction  (einschliesslich  der 
Terminsgebühr):  2  Thaler.*) 

Für  den  Bericht  hierüber,  falls  derselbe  nicht  sogleich  zu  Protokoll  gegeben 
wird:  1  Thaler. 

Für  Besichtigung  und  Obduction  eines  Leichnams  (einschliesslich  der 
Terminsgebühr):  4  Thaler. 

Wenn  der  Leichnam  bereits  6  Wochen  oder  länger  begraben  war  oder 
14  Tage  im  Wasser  gelegen  hatte:  8  Thaler. 

Für  den  vollständigen  Obductionsbericht :  2—6  Thaler. 

Für  jedes  andere  mit  wissenschaftlichen  Gründen  unterstützte,  nicht  bereits 
im  Termin  zu  Protokoll  gegebene  Gutachten,  es  mag  dasselbe  den  körperlichen 
oder  geistigen  Zustand  einer  Person  oder  eine  Sache  betreffen,  2—8  Thaler. 

Die  höheren  Sätze  sind  insbesondere  dann  zu  bewilligen,  wenn  eine  zeit- 
raubende Einsicht  der  Acten  nothwendig  war  oder  die  Untersuchung  die  An- 
wendung des  Mikroskopes  oder  anderer  Instrumente  oder  Apparate  erforderte, 
deren  Handhabung  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 


*)  Zufolge  Entscheidung  des  königl.  Landgerichtes  in  Köln  yom  20.  März  1890  ist  eine 
in  Gemftseheit  des  {.  3  des  RegnlaÜTS  Torgenommene  ftnssere  Besichtigung ,  respective  Unter- 
raehung  einer  Leiche  als  erster  Hanpttheil  einer  Obduction  anzusehen,  nnd  haben  die  Gerichts- 
irsto  die  volle  Obdactionsgebühr  sa  beanspruchen,  auch  wenn  gerichtlicherseits  tou  (*er  inneren 
Besiehtigung  der  Leiche  Abstand  genommen  wird.  Zeiischr.  f.  Med. -Beamte.  1890,  pag.  229. 
Nicht  lebensfthige  Frttchte  werden  nicht  als  „Leichname**  angesehen  und  dürfen  daher  fttr 
dt«  Besichtigong  blos  Taggelder  und  Reisekosten  in  Berechnung  gebracht  werden.  Ibidem, 
189>i,  pag.  550. 
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Für  die  Ausstellung  eines  Befundscheines  ohne  nähere  gutachtliche  Aus- 
führung: 1  Thaler. 

Der  bei  der  Obduction  zugezogene  zweite  Medicinalbeamte  erhält  für  den 
Bericht:  1—3  Thaler. 

Sind  zwei  Medicinalbeamte  zu  einem  gemeinschaftlichen  Gutachten  über 
den  Gemüthszustand  eines  Menschen  aufgefordert,  so  erhält  jeder  derselben  die 
Gebühr. 

Für  jeden  nöthigen  besonderen  Vorbesuch :  1  Thaler. 

Für  mehr  als  3  Yorbesuche  passirt  die  Gebühr  nur  insoweit,  als  die  Vor- 
besuche   auf  ausdrückliches  Verlangen   der  requirirenden  Behörde  gemacht  sind. 

Für  eine  gerichtliche  oder  medicinal-polizeiliche  chemische  Untersuchung 
einschliesslich  des  Berichtes  nebst  Vergütung  der  verbrauchten  Reagentien  und 
Apparate :  4—25  Thaler. 

Für  Abwartung  eines  Termins  (Verhandlung)  2  Thaler,  und  insofeme  der 
Termin  über  3  Stunden  dauert,  für  jede  folgende  ganze  oder  angefangene  Stunde 
15  Sgr.  Diese  Sätze  finden  auch  Anwendung  für  die  Zuziehung  zur  mündlichen 
Hauptverhandlung  in  Untersuchungssachen,  und  zwar  werden  dieselben,  wenn 
die  Zuziehung  an  mehreren  Verhandlungstagen  stattgefunden  hat,  für  jeden  Tag 
besonders  berechnet.*) 

§.  86.  Findet  die  Einnahme  eines  gerichtlichen  Augenscheines  statt,  so  ist 
im  Protokoll  der  vorgefundene  Sachbestand  festzustellen  und  darüber  Auskunft  zu 
geben,  welche  Spuren  oder  Merkmale,  deren  Vorhandensein  nach  der  besonderen 
Beschaffenheit  des  Falles  vermuthet  werden  konnte,  gefehlt  haben. 

§.  87.  Die  richterliche  Leichenschau  wird  unter  Zuziehung  eines  Arztes, 
die  Leichenöffnung  im  Beisein  des  Hichters  von  zwei  Aerzten,  unter  welchen 
sich  ein  Gerichtsarzt  befinden  muss,  vorgenommen.  Demjenigen  Arzte,  welcher 
den  Verstorbenen  in  der  dem  Tode  unmittelbar  vorausgegangenen  Krankheit 
behandelt  hat,  ist  die  Leichenöffnung  nicht  zu  übertragen.  Derselbe  kann  jedoch 
aufgefordert  werden,  der  Leichenöffnung  anzuwohnen,  um  aus  der  Krankheits- 
geschichte Aufschlüsse  zu  geben. 

Die  Zuziehung  eines  Arztes  kann  bei  der  Leichenschau  unterbleiben,  wenn 
sie  nach  dem  Ermessen  des  Richters  entbehrlich  ist. 

§.  89.  Die  Leichenöffnung  muss  sich ,  soweit  der  Zustand  der  Leiche  dies 
gestattet,   stets   auf  die  Oeffnnng  der  Kopf-,   Bi-ust-  und  Bauchhöhle  erstrecken. 

§.  91.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  ist  die  Untersuchung 
der  in  der  Leiche  oder  sonst  gefundenen  verdächtigen  Stoffe  durch  einen  Chemiker 
oder  durch  eine  für  solche  Untersuchungen  bestehende  Fachbehörde  vorzunehmen. 

Der  Richter  kann  anordnen,  dass  diese  Untersuchung  unter  Mitwirkung 
oder  Leitung  eines  Arztes  stattzufinden  habe. 

§.  191.  Findet  die  Einnahme  eines  Augenscheines  statt,  so  ist  der  Staats- 
anwaltschaft, dem  Beschuldigten  und  dem  Vertheidiger  die  Anwesenheit  bei  der 
Verhandlung  zu  gestatten. 

Dasselbe  gilt,  wenn  ein  Sachverständiger  vernommen  werden  soll,  welcher 
voraussichtlich  am  Erscheinen  in  der  Hauptverhandlung  verhindert  oder  dessen 
Erscheinen  wegen  grosser  Entfernung  besonders  erschwert  sein  wird. 

§.  193.  Findet  die  Einnahme  eines  Augenscheines  unter  Zuziehoug  von 
Sachverständigen  statt,  so  kann  der  Angeschuldigte  beantragen,  dass  die  von 
ihm  für  die  Hauptverhandlung  in  Vorschlag  zu  bringenden  Sachverständigen  zu 
den  Terminen  geladen  werden  und,  wenn  der  Richter  den  Antrag  ablehnt,  sie 
selbst  laden  lassen. 

Den  von  dem  Angeschuldigten  benannten  Sachverständigen  ist  die  Theil- 
nahme   am  Augenschein   und   an  den  erforderlichen  Untersuchungen  insoweit  zu 


*)  Die  abgelaufenen  Gebühren  werden  in  Oesterreich  unter  allen  Umst&nden  von  Seite 
des  betreffenden  Gerichtes  angewiesen  und  ausbezahlt.  Eine  gleiche  Einrichtung  ist  in  Deutsch- 
land getroffen.  Doch  haben  die  unmittelbar  geladenen  Sachverständigen  auf  eine  Entschädigung 
ans  Staatsmitteln  keinen  Anspruch ,  sind  aber  nur  dann  asum  Erscheinen  verpflichtet ,  wenn 
ihnen  bei  der  Ladung  die  gesetzliche  Entschädigung  für  Reisekosten  und  Versäumniss  baar 
dai^eboten  oder  deren  Hinterlegung  bei  dem  Gerichtsschreiber  nachgewiesen  wird  (§.  219  der 
deutschen  St.  P.  O.). 
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gestatten,  als  dadarch  die  Thatigkeit  der  vom  Richter  bestellten  Sachverständigen 
nicht  behindert  wird. 

§.  218.  Verlangt  der  Angeklagte  die  Ladnng  von  Sachverständigen  zur 
Hanptverhandlang,  so  hat  er  anter  Angabe  der  Thatsache,  Über  welche  der  Beweis 
erhoben  werden  soll,  seine  Anträge  bei  dem  Vorsitzenden  des  Gerichts  zn  stellen. 

§.  219.  Lehnt  der  Vorsitzende  den  Antrag  anf  Ladnng  einer  Person  ab, 
so  kann  der  Angeklagte  die  letztere  unmittelbar  laden  lassen.  Hiezn  ist  er  auch 
ohne  vorgängigen  Antrag  befugt. 

ISine  unmittelbar  geladene  Person  ist  nur  dann  zum  Erscheinen  verpflichtet, 
wenn  ihr  bei  der  Ladung  die  gesetzliche  Entschädigung  für  Reisekosten  und 
Versäumniss  baar  dargeboten  oder  deren  Hinterlegung  bei  dem  Gerichtsschreiber 
nachgewiesen  wird. 

§.  220.  Der  Vorsitzende  des  Gerichts  kann  auch  von  Amtswegen  die 
Ladung  von  Sachverständigen  anordnen. 

§.  221.  Der  Angeklagte  hat  die  von  ihm  unmittelbar  geladenen  oder  zur 
Hanptverhandlung  zu  stellenden  Sachverständigen  rechtzeitig  der  Staatsanwalt- 
schaft namhaft  zu  machen  und  ihren  Wohn-  oder  Aufenthaltsort  anzugeben. 

Diese  Verpflichtung  hat  die  Staatsanwaltschaft  gegenüber  dem  Angeklagten, 
wenn  sie  ausser  den  in  der  Anklageschrift  benannten  oder  auf  Antrag  des  Ange- 
klagten geladenen  Sachverständigen  die  Ladung  noch  anderer  Personen,  sei  es  auf 
Anordnung   des  Vorsitzenden  (§.  220)   oder   aus   eigener  Entschliessnng,  bewirkt. 

§.  222.  Wenn  dem  Erscheinen  eines  Sachverständigen  in  einer  Haupt- 
yerhandlung  für  eine  längere  oder  ungewisse  Zeit  Krankheit  oder  Gebrechlich- 
keit oder  andere  nicht  zu  beseitigende  Hindemisse  entgegenstehen,  so  kann  das 
Gericht  die  Vernehmung  desselben  durch  einen  beauftragten  oder  ersuchten 
Richter  anordnen. 

Dasselbe  gilt,  wenn  ein  Sachverständiger  vernommen  werden  soll,  dessen 
Erscheinen  wegen  grosser  Entfernung  besonders  erschwert  sein  wird. 

§.  238.  Die  Vernehmung  der  Sachverständigen  ist  der  Staatsanwaltschaft 
und  dem  Vertheidiger  auf  deren  tibereinstimmenden  Antrag  von  dem  Vorsitzenden 
zu  überlassen.  Bei  den  von  der  Staatsanwaltschaft  benannten  Sachverständigen 
hat  diese,  bei  den  von  den  Angeklagten  benannten  der  Vertheidiger  in  erster 
Reihe  das  Recht  zur  Vernehmung. 

§.  239.  Der  Vorsitzende  hat  den  beisitzenden  Richtern  auf  Verlangen  zu 
gestatten,  Fragen  an  die  Zeugen  und  Sachverständigen  zu  stellen.  Dasselbe  hat 
der  Vorsitzende  der  Staatsanwaltschaft,  dem  Angeklagten  und  dem  Vertheidiger, 
sowie  den  Geschworenen  und  den  Schöffen  zn  gestatten. 

§.  240.  Demjenigen,  welcher  im  Falle  des  §.  238,  Abs.  1  die  Befugnisse  der 
Vernehmung  missbraucht,  kann  dieselbe  von  dem  Vorsitzenden  entzogen  werden. 

In  den  Fällen  des  §.  238 ,  Abs.  1  und  des  §.  239,  Abs.  2  kann  der  Vor- 
sitzende ungeeignete  oder  nicht  zur  Sache  gehörende  Fragen  zurückweisen. 

§.241.  Zweifel  über  die  Zulässigkeit  einer  Frage  entscheidet  das  Gericht. 

§.  247.  Die  vernommenen  Sachverständigen  dürfen  sich  nur  mit  Genehmigung 
oder  auf  Anweisung  des  Vorsitzenden  von  der  Gerichtsstelle  entfernen. 

Deutsche  Civilprocessordnung  v.  J.  1877,  Achter  Titel.  Beweis 
durch  Sachverständige,  §§.  367—378  im  Allgemeinen  identisch  mit  den  analogen 
Bestimmungen  der  St.  P.  0. 

§.  379.  (Sachverständige  Zeugen.)  Lisoweit  zum  Beweise  vergangener  That- 
sachen  oder  Zustände,  zu  deren  Wahrnehmung  eine  besondere  Sachkunde  erfor- 
derlich war,  sachkundige  Personen  zu  vernehmen  sind ,  kommen  die  Vorschriften 
über  den  Zeugenbeweis  zur  Anwendung. 

Deutsches  Strafgesetzbuch,  §.278.  Aerzte  und  andere  approbirte 
Medicinalpersonen ,  welche  ein  unitchtiges  Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand 
eines  Menschen  zum  Gebrauche  bei  einer  Behörde  oder  Versicherungsgesellschaft 
wider  besseres  Wissen  ausstellen,  werden  mit  Gefängniss  von  einem  Monat  bis  zu 
zwei  Jahren  bestraft. 

Aus  den  vorstehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  zunächst 
zu  entnehmen,  dass  die  Wahl  der  in  dem  einzelnen  Falle  heran- 
zuziehenden Sachverständigen,  mithin  auch  der  Gerichtsärzte,  im 

E. Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.Medicin.  8. Aufl.  2 
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Allgemeinen  dem  Richter  vorbehalten  ist.  Es  erscheint  jedoch 
dieses  Recht  schon  insoferne  eingeschränkt,  als  er  nach  §.119 
der  österr.,  §.  73  der  deutschen  St.  P.  0.  und  §.  360  der  deutsehen 
C.  P.  0.,  wenn  Sachverständige  für  ein  bestimmtes  Fach  bei  dem 
Gerichte  bleibend  angestellt  sind,  andere  nur  dann  zuziehen  soll, 
wenn  besondere  Umstände  dies  erfordern,  namentlich  (österr.  St.  P.O.) 
wenn  Gefahr  am  Verzuge  haftet,  oder  wenn  jene  durch  besondere 
Verhältnisse  abgehalten  sind  oder  in  dem  einzelnen  Falle  als  be- 
denklich erscheinen.  Diese  Verfügung  kann  man  nur  begriissen, 
nicht  blos  im  Interesse  der  betreflFenden  Angestellten,  sondern  vor- 
zugsweise im  Interesse  der  Sache,  da  auf  diese  Art  den  Einzelnen 
Gelegenheit  geboten  ist,  sich  durch  wiederholte  einschlägige  Unter- 
suchungen eigene  praktische  Erfahrungen  zu  sammeln,  welche  den 
Blick  schärfen  und  eine  gewisse  Sicherheit  des  Urtheils  verleihen, 
die  bei  dem  Anfänger  oder  Neuling  in  solchen  Untersuchungen, 
trotz  mitunter  tüchtiger  Vorbildung,  noch  nicht  erwartet  werden 
kann.*) 

Ferner  ist  es  dem  österr.  Richter  bei  sonstiger  Nichtigkeit 
des  Actes  nicht  gestattet,  solche  Personen  als  Gerichtsärzte  bei- 
zuziehen, welche  auch  als  Zeugen  nicht  vernommen  (§.  151)  oder 
wegen  eines  der  im  §.170  angegebenen  Umstände  nicht  beeidet 
werden  dürften,  sowie  weiter  Personen,  die  zu  dem  Beschuldigten 
oder  dem  Verletzten  in  einem  der  in  §.  152,  Z.  1  bezeichneten  Ver- 
hältnisse stehen. 

Auch  von  Seite  des  Anklägers  und  des  Beschuldigten  können 
nach  §.  120  der  österr.  und  §.  74  der  deutschen  St.  P.  0.,  resp. 
§.  371  der  C.  P.  0.  Einwendungen  gegen  die  Berufung  bestimmter 
Sachverständiger  zur  Vornahme  des  Augenscheines  erhoben  werden 
und  es  sollen  in  einem  solchen  Falle,  wenn  die  gemachten  Ein- 
wendungen erheblich  sind  und  nicht  Gefahr  am  Verzuge  haftet, 
andere  Sachverständige  beigezogen  werden. 

Eine  ausdrückliche  Bestimmung,  dass  dem  Arzte,  welcher 
einen  Verstorbenen  in  der  dem  Tode  unmittelbar  vorausgegan- 
genen Krankheit  behandelt  hat,  die  gerichtliche  Obduction  der 
Leiche  nicht  übertragen  werden  dürfe ,  wie  im  §.  87  der  St.  P.  0. 
für  das  deutsche  Reich,  ist  in  der  österr.  St.  P.  0.  nicht  enthalten, 
dagegen  verordnet  die  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gericht- 
lichen Todtenbeschau  vom  28.  Jänner  1855  im  §.7:  dass  „der 
Unparteilichkeit  des  Urtheils  wegen  der  behandelnde  Arzt  des 
Verstorbenen ,  wo  es  nur  immer  möglich  ist,  als  beschauender  Arzt 
nicht  verwendet  werden  solP;  eine  Bestimmung,  die  nach  allen 
Richtungen  gerechtfertigt  erscheint  und  auch  auf  andere  gerichts- 
ärztliche Functionen  ausgedehnt  werden  sollte.**) 

*)  Die  bleibende  BesteUung  von  Sachverständigen  liegt  in  dem  Wirkungs- 
kreise des  Gerichtes,  für  welches  sie  bestellt  sind.  (Justiz-Min.-Erl.  vom  I.Juni  1858, 
Z.  9744.) 

**)  Die   gesetzliche  Verpflichtung    zur  Wahrang    des    Geheimnisses    seiner 
Kranken   (§.  498  des  österr.  St.  G.)   berechtigt  keineswegs  zur  Verweigerung   der 
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Ob  ein  Arzt,  der  in  einem  Untersuehungsfalle  Zeuge  ist, 
gleichzeitig  aach  als  Sachverständiger  fungiren  kann,  wird  in  der 
osterr.  St.  P.  0.  nicht  erwähnt ,  wohl  aber  bemerkt  die  deutsche 
St.  P.  0.  (§.  74)  und  C.  P.  0.  (§.  371),  dass  daraus,  dass  der  Sach- 
verständige als  Zeuge  yemommen  worden  ist,  ein  Ablehnungs- 
grnnd  nicht  entnommen  werden  kann.  Unserer  Ansicht  nach  sollte 
dies  jedoch  ebenfalls  die  „Unparteilichkeit  des  Urtheiles^  fordern, 
nnd  wir  kennen  in  der  That  Fälle,  in  welchen  ein  österreichischer 
Biehter,  wie  wir  glauben  mit  Recht,  einen  angestellten  Gerichtsarzt 
als  Sachverständigen  nicht  beizog,  weil  dieser  in  demselben  Unter- 
Buchungsfalle  als  Zeuge  auszusagen  hatte. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  zufolge  der  Min.-Vdg.  vom  21.  Oc- 
tober  1853  die  Professoren  der  medicinischen  Facultäten,  wenn 
es  nicht  die  Wichtigkeit  des  Falles  oder  andere  besondere  Um- 
stände nothwendig  machen,  als  Sachverständige  zu  strafgericht- 
lichen Untersuchungen  nicht  verwendet  oder  mindestens  nicht 
länger  dazu  beigezogen  werden  sollen,  als  es  unumgänglich  noth- 
wendig ist;  eine  Vorschrift,  die  mit  Justiz-Min.-Erl.  vom  24.  März 
1855  auch  auf  die  der  philosophischen  Facultät  zugewiesenen 
Professoren  der  Chemie  ausgedehnt  wurde. 

Auf  den  Professor  der  gerichtlichen  Mediein  kann  dieser  Erlass 
wohl  nicht  ausgedehnt  werden,  denn  es  liegt  im  Interesse  seines 
Faches,  dass  er  mit  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  betraut  wird 
nnd  diese  so  viel  als  möglich  zu  Lehr-  und  Lernzwecken  ausbeuten 
kann,  denn  das  betreffende  Material  ist  für  ihn  und  für  sein  Fach 
von  eben  so  grosser  Bedeutung,  wie  das  klinische  für  den  Kliniker. 
und  das  anatomische  fQr  den  Anatomen.  Wenn  demnach  fast  an  allen 
Universitäten  die  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  den  betreffenden 
Professoren  der  gerichtlichen  Mediein  anvertraut  werden,  so  kann 
dies  nur  als  eine  die  Heranbildung  tüchtiger  Gerichtsärzto  und  den 
Fortschritt  des  Faches  fordernde  Massregel  betrachtet  werden. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Fällen*)  ist  jeder  Arzt 
verpflichtet,  der  an  ihn  ergangenen  Vorladung,  eine  Function 


ZeogeiiBchart  oder  der  üebemahme  einer  Fanction  als  Sachverständiger,  da  der 
Aizt  von  derselben  durch  das  Gericht  entbanden  werden  kann.  Ausserdem  ist 
jeder  Arzt  in  jedem  Falle,  „wo  ihm  eine  Krankheit,  eine  Verwnndang,  eine  Gebart 
oder  ein  Todesfall ,  bei  welchen  der  Verdacht  eines  Verbrechens  und  Vergehens 
oder  ftberhaapt  einer  darch  Andere  herbeigeführten  gewaltsamen  Verletzung  vor- 
kemmt,  verpflichtet,  der  Behörde  davon  unverzüglich  die  Anzeige  zu  machen; 
die  Unterlassung  wird  als  Uebertretung  mit  einer  Geldstrafe  von  10 — 100  fl.  ge- 
ahndet" (§.  359  St.  G.).  —  Der  §.  52  der  deutschen  St.  P.  0.,  Zusatz  zu  Alinea  3, 
tberlässt  es,  indem  er  den  Arzt  für  berechtigt  erklärt,  sein  Zeugnlss  zu  ver- 
weigern, dem  pflichtgemässen  Ermessen  des  Arztes,  ob  er  dem  Richter  die  gewünschte 
Auskunft  geben  will  oder  nicht.  Der  Richter  vermag  ihn  nicht  von  seiner  Schweige- 
pflicht zu  entbinden,  hiezu  ist  allein  die  Erlaubniss  der  anvertrauenden  Person 
im  Stande.  (Placzek:  „Das  Berufsgeheimniss  des  Arztes**,  1893.) 

♦)  Der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  wir  noch  mit  Rücksicht  auf  den 
«weiten  Absatz  des  §.  127  der  Osten*.  St.  P.  0.,  der  von  eventueller  dringender 
Gefahr  für  die  Gesundheit  von  Personen  spricht,  die  an  einer  Exhumation  Theil 
nehmen  sollen,  dass  von  älteren  Autoren  in  der  That  die  Frage  discutirt  wurde, 
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als  Sachverständiger  zu  tibernehmen,  Folge  zu  leisten,  und  kann 
im  Weigerungsfalle  eine  Geldstrafe  von  5 — 100  fl.  über  ihn  ver- 
hängt werden  (§.  119).  Ebenso  verfällt  er  in  eine  Geldstrafe  von 
5 — 50  fl. ,  wenn  er  der  an  ihn  ergangenen  Vorladung  ungeachtet 
bei  der  Hauptverhandlung  nicht  erscheint,  in  welchem  Falle  er 
auch  zum  Ersatz  der  Kosten  der  vertagten  Hauptverhandlung 
verurtheilt  und  gegen  ihn  selbst  ein  Vorfiihrungsbefehl  erlassen 
werden  kann  (§.  242).  Der  dem  Arzte  dann  oflFenstehende  Recurs- 
weg  ist  im  §.  243  ausgeführt.  Analoge  Bestimmungen  enthält  die 
St.  P.  0.  für  das  deutsche  Reich  im  §.77. 

Gegen  den  in  diesen  Paragraphen  decretirten  Berufszwang 
haben  sich  bekanntlich,  ebenso  wie  gegen  andere  einschlägige 
gesetzliche  Bestimmungen,  viele  Stimmen,  sowohl  einzelner  Aerzte 
als  ganzer  ärztlicher  Gesellschaften,  erhoben.  Ohne  auf  die  von 
diesen  geltend  gemachten  Einwände  einzugehen,  möchten  wir  nur 
bemerken,  dass,  wenn  man  schon  den  Zwang  nicht  umgehen  konnte, 
es  doch  angezeigt  gewesen  wäre,  denselben  nur  auf  active  Aerzte 
auszudehnen  und  unter  diesen  besonders  auf  solche,  welche  die 
zur  Untersuchung  und  Beurtheilung  des  betreffenden  Falles  nöthigen 
Specialkenntnisse  besitzen. 

Die  deutsche  St.  P.  0.  ist  diesen  Forderungen  wenigstens 
theilweise  gerecht  geworden,  insofeme  als  sie  im  §.  75  bestimmt, 
„dass  der  zum  Sachverständigen  Ernannte  der  Ernennung  Folge 
zu  leisten  habe,  wenn  er  zur  Erstattung  von  Gutachten  der  er- 
forderten Art  öffentlich  bestellt  ist,  oder  wenn  er  die  Wissenschaft, 
.  die  Kunst  oder  das  Gewerbe,  deren  Kenntniss  Voraussetzung  der 
Begutachtung  ist,  öffentlich  zum  Erwerbe  ausübt,  oder  wenn  er 
zur  Ausübung  derselben  öffentlich   bestellt   oder   ermächtigt   ist". 

Sehr  gerechtfertigt  ist  die  im  §.  158  d.  österr.  St.  P.  0.  ent- 
haltene Verordnung ,  dass,  wenn  die  einzuvernehmende  Person  in 
einem  öffentlichen  Amte  oder  Dienste  steht  und  zur  Wahrung  der 


ob  hochgradige  Fäulniss  einer  Leiche  für  den  Arzt  einen  Grand  zurVerweigeruDg 
der  ämtlich  geforderten  Obdnction  bilden  könne  (vide  Henke's  Zeitschrift  for 
Staatsarzneikunde.  1824,  1).  Der  §.  4  des  preuss.  Regulativs  vom  Jahre  1875 
enthält  eine  einschlägige  Bestimmung,  welche  lautet:  „Wegen  vorhandener  Fäulniss 
dürfen  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und  von  den  gerichtlichen 
Aerzten  nicht  abgelehnt  werden**;  motivirt  jedoch  dieselbe  nur  damit,  dass  auch 
bei  faulen  Leichen  sich  in  gewissen  Beziehungen  diagnostisch  verwerthbare  Befunde 
ergeben  können.  —  Wir  glauben  nicht,  dass  Fäulniss  oder  eine  andere  Infections- 
gefahr  als  solche  den  Arzt  berechtigen  könne ,  die  Vornahme  einer  Obdnction  zu 
verweigern,  denn  eine  gewisse  Infectionsgefahr  liegt  in  der  Natur  des  ärztlichen 
Berafes  überhaupt,  und  sich  ihr  auszusetzen,  gehört  in  den  Pflichtenkreis  dieses 
Berufes.  Doch  muss  man  zugeben,  dass  mitunter  eine  mehr  als  gewöhnliche 
Infectionsgefahr  für  den  Arzt  bestehen  und  dann  einen  auch  dem  Gerichte  ein- 
leuchtenden Ablehnungsgrand  bilden  kann,  z.  B.  bei  Verletzungen  an  den  Händen 
einerseits  und  besonderer  Infectionsfähigkeit  des  zu  obducirenden  Cadavers  ander- 
seits (Milzbrand,  Rotz,  septische  Processe).  Auch  müsste  ein  triftiger  Entschuldi- 
gungsgrand darin  erblickt  werden,  wenn  der  Arzt  sofort  nach  einer  mit  besonderer 
Lifectionsgefahr  verbundenen  gerichtlichen  Section  geburtshilfliche  oder  grossere 
chirurgische  Operationen  vorzunehmen  hätte. 
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oflFentlichen  Sicherheit  oder  anderer  öffentlicher  Interessen  eine 
Stellvertretung  derselben  einzutreten  hat,  der  unmittelbare  Vorge- 
setzte derselben  von  der  Vorladung  gleichzeitig  zu  benachrichtigen 
ist,  eine  Vorschrift,  die  auch  auf  Angestellte  an  Eisenbahnen, 
Dampfschiffen  und  auf  im  Staats-  oder  Gemeindedienste  stehende 
Sanitätspersonen  ausgedehnt  wurde. 

Anschliessend  an  diese  Bestimmung  ist  zu  erwähnen,  dass 
zufolge  des  österr.  Sanitätsgesetzes  vom  30.  April  1870,  §.8, 
lit.  d):  ^die  landesfürstlichen  Bezirksärzte  als  solche  auch  ver- 
pflichtet sind,  sich  gegen  Bezug  der  normalmässigen  Gebühren 
als  Gerichtsärzte  verwenden  zu  lassen/ 

Bezüglich  der  Zahl  der  zu  einem  Augenschein  zu  berufenden 
Sachverständigen  verordnet  der  §.118  der  österr.  St.  P.  0.,  dass  in 
der  Regel  deren  zwei  beizuziehen  seien,  dass  jedoch  die  Beiziehung 
eines  Sachverständigen  genüge,  wenn  der  Fall  von  geringerer 
Wichtigkeit  ist,  oder  das  Warten  bis  zum  Eintreffen  eines  zweiten 
Sachverständigen  für  den  Zweck  der  Untersuchung  bedenklich 
erscheint.  Ausdrücklich  fordert  die  St.  P.  0.  die  Intervention 
zweier  Gerichtsärzte  bei  der  Vornahme  einer  gerichtlichen  Leichen- 
beschau und  Leichenöffnung  (§.  128),  und  bei  Verdacht  einer 
Vergiftung,  auch  nach  Thunlichkeit  die  Beiziehung  zweier  Chemiker 
(§.  131) ,  dann  bei  der  Besichtigung  von  Verletzten  (§.  132)  und 
bei  Untersuchungen  des  Geisteszustandes  eines  Beschädigten  (§.  134); 
doch  bestimmt  die  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gerichtlichen 
Todteubeschau  vom  Jahre  1855  im  §.  5:  dass,  wenn  bei  bereits 
weit  vorgeschrittener  Fäulniss  der  Leiche  ein  Arzt  wegen  zu 
grosser  Entfernung  nicht  schnell  genug  herbeigeholt  werden  könnte, 
oder  eine  der  Sanitätspersonen  zur  bestimmten  Stunde  nicht  erscheint, 
oder  der  Augenschein  nur  aus  Anlass  einer  Uebertretung  vorge- 
nommen wird  u.  dergl.,  die  Vornahme  der  Obduction  auch  nur 
durch  eine  Sanitätsperson  zulässig  sei,  dass  aber  die  Unterlassung 
der  Beiziehung  einer  zweiten  Sanitätsperson  jedesmal  in  dem 
Protokoll  besonders  angeführt  und  begründet  werden  soll. 

Die  St.  P.O.  für  das  deutsche  Reich  überlässt  nach  §.73  die 
Bestimmung  der  Anzahl  der  herbeizuziehenden  Sachverständigen 
dem  Richter  und  fordert  blos  bei  der  gerichtlichen  Leichenöffnung 
die  Gegenwart  zweier  Aerzte,  während  ihr  bei  der  gerichtlichen 
Leichenschau  die  Zuziehung  nur  eines  Arztes  genügt,  und  sogar 
bemerkt  wird,  dass  die  Zuziehung  eines  Arztes  bei  der  Leichen- 
schau ganz  unterbleiben  kann,  wenn  sie  nach  dem  Ermessen  des 
Richters  entbehrlich  ist. 

üeber  die  Zweckdienlichkeit  letzterer  Bestimmung,  die  offenbar 
der  Institution  der  englischen  Coroners  nachgeahmt  ist,  Hesse  sich 
streiten.  Was  jedoch  die  tiberall  geforderte  Beiziehung  zweier  Aerzte 
zu  einer  gerichtlichen  Obduction  betrifft,  so  ist  es  offenbar  die  beson- 
dere Wichtigkeit  einer  solchen  Untersuchung  und  die  durch  die 
gleichzeitige  Intervention  zweier  Sachverständigen  erhöhte  Verlässlich- 
keit  des  Obductionsbefondes ,    die  jene    ausdrückliche  Forderung  ver- 
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anlasste.  Wenn  aber  der  Motivenbericht  zu  einer  analogen  Bestimmung 
des  Entwurfes  einer  neuen  St.  P.  0.  für  Bayern  vom  Jahre  1870*) 
ausserdem  bemerkt:  Die  Zuziehung  zweier  Sachverständigen  zur 
Leichenöffnung  ist  auch  deshalb  nothwendig,  weil  nicht  alle  Aerzte 
die  dazu  nöthige  technische  Geschicklichkeit  und  körperliche  Eignung 
besitzen,  so  könnten  wir  nur  den  letzteren  Grund  gelten  lassen,  gegen- 
über dem  ersteren  müssten  wir  jedoch  bemerken ,  dass  man  von 
Aerzten,  denen  eine  gerichtliche  Obduction  anvertraut  wird,  grund- 
sätzlich die  nöthige  technische  Fertigkeit  im  Seciren  verlangen  sollte, 
und  wir  können  uns  nicht  mit  der  häufig  geübten  und  auch  von  der 
bereits  genannten  österr.  Todtenbeschauordnung  im  §.13  geforderten 
Praxis  einverstanden  erklären,  dass  der  zweite  Arzt  nur  zur  eigent- 
lichen Section  verwendet  werde,  während  der  erste  Sachverständige 
das  Protokoll  dictirt;  vielmehr  erscheint  es  uns  zweckmässig,  dass 
gerade  derjenige  Sachverständige,  bei  welchem  zufolge  seiner  Stellung 
grösseres  Fachwissen  und  mehr  Erfahrung  vorausgesetzt  wird,  sowohl 
di6  eigentliche  Obduction  als  das  Dictiren  des  Protokolls  übernehme, 
denn  es  kann  nur  zweckdienlich  sein,  wenn  sowohl  Untersuchung  als 
protokollarische  Aufnahme  des  Befundes  in  einer,  und  zwar  der  ge- 
übteren Hand  ruhen,  während  es  im  gegentheiligen  Falle  möglich  ist, 
dass  der  blos  Zusehende  Manches  übersieht  und  zu  Protokoll  zu  geben 
unterlässt,  was  dem  Obducenten  selbst  nicht  entgangen  wäre.  Die 
Stellung  des  zweiten  Arztes  bei  einer  Obduction  kann  unseres  Er- 
achtens  blos  als  die  eines  sachverständigen  Zeugen  und  eventuell 
Assistenten  angesehen  werden,  und  wir  halten  es  für  unpassend,  ihm 
statt  dessen  die  Rolle  eines  blossen  Handlangers  des  ersten  Gerichts- 
arztes zuzuweisen,  wie  es  die  österr.  Todtenbeschauordnung  (§.  13)  thut. 

Gleiches  gut  von  der  Thätigkeit  und  Stellung  des  zweiten  Ge- 
richtsarztes bei  anderen  forensiseh-medicinischen  Untersuchungen,  wenn 
bei  diesen  zufolge  der  Bestimmungen  der  St.  P.  0.  die  Beiziehung 
eines  solchen  nöthig  erscheint. 

Die  Mitwirkung  des  Gerichtsarztes  wird  vorzugsweise  bei 
zwei  durch  die  Strafprocessordnung  geforderten  richterlichen  Acten 
in  Anspruch  genommen:  1.  bei  der  Vornahme  des  Augen- 
scheines und  2.  bei  der  Hauptverhandlung. 

I.  Die  Thätigkeit  des  Gerichtsarztes  bei  der  Vornahme  des 
Augenscheines. 

Den  Augenschein  definirt  Rulf  in  seinem  Commentar 
zur  österr.  St.  P.  0.  vom  Jahre  1873  (Wien  1873,  pag.  120)  als 
„diejenige  Handlung,  durch  welche  sich  der  Richter  von  dem 
Dasein  oder  Nichtdasein  gewisser,  für  die  Entscheidung  einer 
Strafsache  einflussreicher  Thatsachen  durch  eigene  sinnliche  Wahr- 
nehmung Kenntniss   zu   verschaffen  sucht".    Der  Augenschein  ist 


*)  Fried  reich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1870,  pag.  336. 
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somit  in  erster  Linie  ein  richterlicher  Act,  der  auch  häufig  vom 
Richter  allein  blos  unter  Zuziehung  des  amtlichen  Protokollführers 
und  der  zwei  vorgeschriebenen  Gerichtszeugen  (§.  116  österr.  St.  P.  0.) 
vorgenommen  wird,  so  lange  die  allgemeine  und  speciell  juristische 
Bildung  des  Richters  hiezu  ausreicht.  Erfordert  aber  der  zu  unter- 
suchende Gegenstand  andere  Specialkenntnisse,  dann  lässt  er  eben 
die  Untersuchung  durch  Sachverständige  vornehmen,  die  die  be- 
treffenden ihm  fehlenden  Specialkenntnisse  besitzen,  und  überträgt 
ihnen  diesen  besonderen  Theil  des  Augenscheines,  ohne  sich  jedoch 
der  Leitung  des  ganzen  Actes  zu  begeben.  Es  fällt  ihm  vielmehr 
die  Leitung  des  Augenscheines  auch  bei  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchunfcen  unter  allen  Umständen  zu  (§.  123  österr.,  §.  78  deutsche 
St.  P.  0.)  und  er  hat  mit  möglichster  Berücksichtigung  der  vom 
Ankläger  und  dem  Beschuldigten  oder  dessen  Vertheidiger  ge- 
stellten Anträge  jene  Gegenstände  zu  bezeichnen,  auf  welche  die 
Sachverständigen  ihre  Beobachtungen  zu  richten  haben,  sowie  er 
auch  die  Fragen  stellt,  deren  Beantwortung  ihm  erforderlich  er- 
scheint. Aus  diesem  Grunde  und  weil  dem  Untersuchungsrichter 
auch  die  Verantwortlichkeit  für  den  formell  richtigen  Vorgang  bei 
der  Vornahme  des  Augenscheines  zufällt,  ist  die  Forderung  des 
§.  122  der  österr.  St.  P.  0.  begreiflich,  wonach  die  Gegenstände  des 
Augenscheines  von  den  Sachverständigen  in  Gegenwart  der  Ge- 
richtspersonen zu  besichtigen  und  zu  untersuchen  sind,  ausser 
wenn  letztere  aus  Rücksichten  des  sittlichen  Anstandes  für  ange- 
messen erachten,  sich  zu  entfernen,  oder  wenn  die  erforderlichen 
Wahrnehmungen  nur  durch  fortgesetzte  Beobachtung  oder  länger 
dauernde  Versuche  gemacht  werden  können.  In  ersterer  Beziehung 
sind  offenbar  vorzugsweise  die  Fälle  gemeint,  wobei  Untersuchungen 
an  den  Genitalien  weiblicher  Individuen  vorgenommen  werden, 
in  letzterer  erwähnt  die  österr.  St.  P.O.  als  Beispiel  die  Untersuchung 
auf  Gifte  und  jene  Fälle,  wo  die  Constatirung  des  physischen, 
insbesondere  aber  des  Geisteszustandes  eines  Individuums  längere 
Beobachtung  und  wiederholte  Untersuchung  erfordert.  Dasselbe 
wird  aber  auch  von  den  meisten  chemischen  und  mikroskopischen 
Untersuchungen  gelten,  die  dem  Gerichtsarzte  oder  dem  Chemiker 
anvertraut  werden. 

Bei  jeder  solchen  Entfernung  der  Gerichtspersonen  von  dem 
Orte  des  Augenscheines  ist  aber  auf  geeignete  Weise  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  Glaubwürdigkeit  der  von  den  Sachverständigen 
zu  pflegenden  Erhebungen  sichergestellt  werde.  Es  ist  Sache  des 
Untersuchungsrichters,  Veranstaltungen  zu  treffen,  womit  er  letzterer 
etwas  dunklen  Bestimmung  zu  entsprechen  vermeint.  Die  Ver- 
trauenswürdigkeit der  betreffenden  Sachverständigen  ist  wohl  un- 
erläßsliche  Vorbedingung  der  Berufung  derselben,  und  der  Eid, 
den  dieselben  entweder  ein-  für  allemal  oder  blos  aus  Anlass  der 
einzelnen  Untersuchung  und  noch  vor  Vornahme  derselben  zu 
schwören  haben  (§.  121  österr.,  §.79  d.  St.  P.  0.),  bietet  wohl  die 
nöthige  Garantie,  dass  Befund  und  Gutachten  nach  bestem  Wissen 
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und  Gewissen  und  nach  den  Regeln  der  Kunst  von  den  Sach- 
verständigen aufgenommen ,   beziehungsweise  abgegeben   werden. 

Die  Vornahme  der  eigentlich  ärztlichen  Untersuchung  des 
betreffenden  Objectes  ist,  wenn  man  von  den  einzuhaltenden 
allgemeinen  und  speciellen  formellen  Vorschriften  absieht,  einzig 
und  allein  Sache  der  betreffenden  Gerichtsärzte,'  und  sie  allein 
übernehmen  die  volle  Verantwortung  für  die  Richtigkeit  und  Voll- 
ständigkeit derselben. 

Der  dabei  einzuschlagende  Vorgang  wird  selbstredend  von 
der  Natur  des  zu  untersuchenden  Objectes,  beziehungsweise  von 
der  Qualität  der  zu  lösenden  Frage  abhängen.  Die  Besprechung 
beider  ist  Aufgabe  des  Speciellen  Theiles  dieses  Buches,  weshalb 
hier  nur  einige  allgemeine  Bemerkungen  Platz  finden  sollen. 

Den  Gegenstand  gerichtsärztlicher  Untersuchung  bilden 
im  Allgemeinen  entweder  Personen  oder  Sachen.  Die  ersteren 
kommen  wieder  entweder  lebend  zur  Untersuchung  oder  als  Leichen. 

Die  Untersuchung  lebender  Personen  bezweckt  die  Con- 
statirung  des  Vorhanden-  oder  Nichtvorhandenseins  entweder  physio- 
logischer oder  pathologischer  Zustände ,  zu  welchen  ersteren 
beispielsweise  die  verschiedenen  Alters-  und  Entwicklungszustände, 
insbesondere  aber  die  geschlechtlichen  Zustände  gehören,  während 
in  letzterer  Beziehung  die  verschiedensten  Krankheiten,  namentlich 
aber  chirurgische  und  Geisteskrankheiten,  in  Frage  kommen.  Die 
blosse  Constatirung  des  Bestehens  oder  Nichtbestehens  solcher 
Zustände  ist  selbstverständlich  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Haupt- 
zweck der  Untersuchung,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  letztere 
nach  keinen  anderen  als  nach  allgemein  geltenden  klinischen 
Grundsätzen  und  Methoden  und  mit  gleichen  Hilfsmitteln  wie 
diese  erfolgen  kann  und  muss.  Mit  dieser  Constatirung  des  be- 
treffenden Zustandes  ist  aber  nur  in  seltenen  Fällen  die  gerichts- 
ärztliche Untersuchung  beendet;  in  der  Regel  verfolgt  sie  noch 
weitere  Zwecke,  die  insbesondere  die  Beziehungen  dieser  Zustände 
zu  gewissen  strafbaren  Handlungen  im  Auge  haben,  oder  Anhalts- 
punkte liefern  sollen  für  die  vorläufige  oder  definitive  Abschätzung 
der  Bedeutung  solcher  Zustände,  beziehungsweise  ihrer  Folgen  im 
Sinne  bestimmter,  vom  Gesetze  aufgestellter  Qualitäten.  Dadurch 
aber  erhält  eine  derartige  Untersuchung  ihren  specifisch  gericht«- 
ärztlichen  Charakter,  und  es  müssen  hiebei  Dinge  beobachtet 
werden,  die  bei  einer  rein  klinischen  Untersuchung  entweder  gar 
nicht  oder  nur  nebensächlich  in  Betracht  kommen. 

Bezüglich  der  Untersuchung  von  Leichen  unterscheidet  sowohl 
die  österr.  als  auch  die  deutsche  St.  P.  0.  die  Leichenbeschau  und 
die  Leichenöffnung  und  versteht  unter  ersterer  die  blos  äussere 
Besichtigung  und  Untersuchung  der  Leiche,  unter  letzterer  aber 
die  eigentliche  Section  oder  Obduction.  Während  jedoch  die  österr. 
St.  P.  0.  (§  127)  die  jedesmalige  Vornahme  beider  dieser  Acte 
fordert  und  nur  die  mehrfach  erwähnte  Todtenbeschauordnung 
vom  28.  Jänner  1855  im  §.  38   bestimmt:   dass  sich   die  gericht- 
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liehe  Beschau  nur  dann  auf  die  äussere  Besichtigung  beschränken 
dürfe,  wenn  der  vorhandene  hohe  Grad  der  Fäulniss  kein  erheb- 
liches weiteres  Ergebniss  aus  der  inneren  Untersuchung  gewärtigen 
lässt,  nnd  bei  solchen  Leichen  kein  Verdacht  einer  Vergiftung  mit 
mineralischen  Stoffen  oder  einer  Knochenverletzung  vorhanden  ist, 
trennt  die  deutsche  St.  P.  0.  im  §.  87  die  gerichtliche  Leichenschau 
von  der  Leichenöffnung,  sie  als  verschiedene  Arten  des  „Augen- 
scheines^ unterscheidend,  indem  sie  zu  ersterer  die  Beiziehang  blos 
eines  Arztes  verlangt,  die,  wenn  sie  der  Richter  für  entbehrlich 
hält,  sogar  ganz  unterbleiben  kann,  bei  der  Leichenöffnung  aber 
die  Gegenwart  zweier  Aerzte  ausdrücklich  fordert.  Wie  wir 
glanben,  versteht  das  Gesetz  unter  gerichtlicher  Leichenschau  die 
erste  commissionelle  Besichtigung  einer  Leiche,  von  deren  Er- 
gebniss es  abhängt,  ob  eine  eingehendere  anatomische  Untersuchung 
der  letzteren  verfügt  wird  oder  nicht.  Ob  und  in  welchen  Fällen 
dieselbe  sich  blos  auf  die  äussere  Beschau  beschränken  kann, 
ist  nicht  angegeben,  doch  bemerkt  der  §.4  des  „preussischen 
Regulativs  für  das  Verfahren  bei  den  medicinisch  -  gerichtlichen 
Untersuchungen  menschlicher  Leichname",  dass  wegen  vorhandener 
Fäulniss  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und  von  den 
gerichtlichen  Aerzten  nicht  abgelehnt  werden  dürfen.  Dass  in  ein- 
zelnen Fällen  die  blosse  äussere  Besichtigung  der  Leiche  genügt, 
um  den  Fall  klar  zu  stellen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  wir 
erwähnen  z.  B.  blos  die  so  häufig  zur  Untersuchung  gelangenden, 
irgendwo  aufgefundenen  abortirten  Früchte.  In  der  Regel  sollte 
jedoch  so  selten  als  möglich  von  der  Section  abgegangen  werden, 
da  sowohl  die  Wichtigkeit  als  die  Vollständigkeit  einschlägiger 
Untersuchungen  die  Vornahme  dieser  verlangt. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  sowohl  bei  der  äusseren 
Besichtigung  als  bei  der  Section  von  zur  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchung gelangten  Leichen  vorgegangen  werden  soll,  enthalten 
einerseits  die  österreichische  Vorschrift  für  die  Vornahme  der 
gerichtlichen  Todtenbeschau  vom  Jahre  1855,  andererseits  das 
prenssische  Regulativ  vom  6.  Jänner  1875  ausführliche  Bestim- 
mungen. 

Es  ist  klar,  dass  bei  einer  gerichtlichen  Obduction  im  All- 
gemeinen dieselben  Grundsätze  zu  beobachten  sein  werden,  wie 
sie  bei  jeder  pathologisch-anatomischen  Section  zur  Anwendung 
kommen,  eben  so  klar  ist  es  aber,  dass  dieselbe  mit  Rücksicht 
auf  die  wesentlich  anderen  Zwecke,  die  die  gerichtliche  Obduction 
verfolgt,  und  mit  Rücksicht  auf  die  eigenthümlichen  durch  die 
Obduction  zu  beantwortenden  Fragen  Vorgänge  einschlägt  und 
Details  nachgeht,  die  für  den  pathologischen  Anatomen  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  besitzen  und  deshalb  von  diesem  häufig 
übergangen  werden.  Wir  erinnern  z.  B.  an  die  Aufnahme  der 
Befunde ,  welche  die  Constatirung  der  Identität  ermöglichen ,  an 
die  Wichtigkeit  der  genaueren  Berücksichtigung  der  sogenannten 
Leichenerscheinungen ,    an  den  specifischen  Vorgang ,  der  bei  der 
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Section  Vergifteter,  iosbesondere  aber  bei  jener  Neugeborener  einzu- 
schlagen ist  u.  dergl.,  bezüglich  welcher  auf  die  speciellen  Capitel 
verwiesen  werden  muss. 

Von  Sachen,  die  Gegenstand  gerichtsärztlieher  Unter- 
suchung werden  können,  kommen  am  häufigsten  verletzende  Werk- 
zeuge ,  insbesondere  Waffen ,  vor ,  indem  es  sich  in  der  Regel 
entweder  um  die  Frage  bandelt,  ob  mit  ihnen  eine  bestimmte 
Verletzung  erzeugt  worden  sein  konnte,  oder  ob  dieselben  unter 
die  Kategorie  von  Werkzeugen  gehören ,  deren  Anwendung  von 
Seite  des  Strafgesetzes  besonders  qualificirt  wird. 

Ferner  gehören  hieher  gewisse  verdächtige  Spuren  (Blut- 
spuren,  Samen-  und  Meconiumflecken) ,  Haare  und  dergleichen, 
deren  Bestimmung  für  die  Klarstellung  eines  concreten  Falles  mit- 
unter von  der  grössten  Wichtigkeit  sein  kann.  Bei  diesen  Unter- 
suchungen ist  die  Anwendung  des  Mikroskopes,  beziehungsweise 
anderer  Hilfsmittel  (Spectralapparat,  chemische  Reaction)  unerläss- 
lich,  die  aber  zweierlei  voraussetzt,  erstens  den  Besitz  der  betreffen- 
den Apparate  und  zweitens  die  nöthige  Kenntniss  und  Uebung 
in  dem  Gebrauche  derselben.  Dort,  wo  diese  Erfordernisse  nicht 
vorhanden  sind,  müssen  die  betreffenden  Gegenstände  unter  Be- 
achtung der  nöthigen  Cautelen  für  eine  weitere,  von  anderen 
Sachverständigen  vorzunehmende  Untersuchung  aufbewahrt  werden. 
Es  ist  aber  zu  bedauern,  dass  die  erstuntersuchenden  Gerichtsärzte 
so  selten  in  der  Lage  sind,  selbst  und  sofort  die  betreffenden 
Untersuchungen  vorzunehmen.  Heutzutage,  wo  die  mikroskopische 
Untersuchung  für  die  ärztliche  Diagnose  überhaupt  und  für  die 
gerichtsärztliche  insbesondere  eine  so  hohe  Bedeutung  gewonnen 
hat,  sollte  man  von  jedem  Gerichtsarzt  die  nöthigen  mikroskopi- 
schen Kenntnisse  verlangen,  und  dieselben  sind  für  einen  solchen, 
wenn  er  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehen  will,  geradezu  unentbehrlich. 
Einestheils  ist  die  Constatirung  der  genannten  Spuren  und  ein- 
schlägigen Objecte  als  solcher  in  der  Regel  sofort  erwünscht,  und 
wenn  sie  gleich  geliefert  werden  kann,  gewiss  von  höherem 
Werthe,  als  wenn  sie  erst  nachträglich  beigebracht  wird.  Ausserdem 
ist  aber  die  Anwendung  des  Mikroskops  bei  der  Section  so  häufig 
angezeigt,  wie  z.  B.  zur  Constatirung  der  diagnostisch  so  wichtigen, 
körnigen  und  fettigen  Degenerationen  verschiedener  Organe,  zur 
Constatirung  der  Natur  eines  etwa  im  Magen  oder  den  Luftwegen 
gefundenen  Inhaltes,  und  so  fort,  dass  sie  auch  bei  dieser  nicht 
mehr  entbehrt  werden  kann. 

In  diesen  Umständen  liegt  ein  Grund  mehr  für  die  Forderung, 
dass  an  den  Gerichtsarzt  höhere  Ansprüche  bezüglich  seiner  Vor- 
bildung gestellt  werden  sollten,  als  an  einen  gewöhnlichen  prak- 
tischen Arzt,  und  dass  daher  das  Amt  eines  Gerichtsarztes  nur 
Aerzten  verliehen  werden  sollte,  die  sämmtliche,  zu  einer  solchen 
Stellung  nöthigen  Kenntnisse  sich  erworben  und  über  deren 
Besitz  sich  durch  eine  eigene  Prüfung  (Physikatsprüfung)  aus- 
gewiesen haben. 
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Allerdings  mfisste  man  aber  auch  bei  dieser  Einrichtung 
von  der  bis  jetzt  festgehaltenen  Zurauthung  abgehen,  dass  sich  die 
Gerichtsärzte  die  zu  ihren  Untersuchungen  nöthigen  Instrumente 
und  Apparate  selbst  anzuschaffen  haben,  es  wäre  vielmehr  die 
Einrichtung  zu  treffen,  dass  bei  jedem  Gerichte  solche  Apparate 
(Mikroskop,  kleiner  Spectralapparat  und  ein  Kasten  mit  den 
nöthigen  Reagentien)  aufgestellt  und  den  angestellten  Gerichts- 
ärzten in  Obhut  gegeben  werden  möchten. 

Eine  derartige  Einrichtung  würde  eine  eventuelle  nachträg- 
liche Untersuchung  durch  andere  Sachverständige,  insbesondere 
höhere  ärztliche  Instanzen  keineswegs  ausschliessen ,  wenn  die 
Bestimmung  des  §.  122  der  österr.  St. P.O.  beachtet  würde,  wonach: 
„wenn  von  dem  Verfahren  der  Sachverständigen  die  Zerstörung 
oder  Veränderung  eines  von  ihnen  zu  untersuchenden  Gegenstandes 
zu  erwarten  ist,  ein  Theil  des  letzteren,  insoferne  es  thunlich 
erscheint,  in  gerichtlicher  Verwahrung  behalten  werden  soll". 

Da  sich  Blutspuren  und  ähnliche  verdächtige  Befunde  nicht 
selten  am  Ort  der  That  ergeben  und  das  Verhalten  dieser  von 
mitunter  grosser  Bedeutung  ist,  wird  die  Intervention  des  Gerichts- 
arztes auch  bei  der  Vornahme  des  sogenannten  Localaugenscheines 
in  Anspruch  genommen ,  und  es  wäre  zu  wünschen ,  dass  dies 
häufiger  und  rechtzeitiger  geschehen  möchte,  als  es  bisher  der 
Fall  ist.  Die  Stellung  oder  Lage,  in  welcher  eine  Leiche  gefunden 
wird,  die  Anordnung  der  Kleider  und  der  Dinge  in  ihrer  Nähe, 
insbesondere  aber  die  Form  und  Vcrtheilung  der  Blutspuren  können 
häufig  sehr  wichtige  Anhaltspunkte  bezüglich  der  Art  und  Weise, 
wie  eine  That  verübt  wurde,  ergeben,  wenn  sie,  noch  bevor  Ver- 
änderungen vorgenommen  wurden,  von  Jemandem  untersucht  und 
gewürdigt  werden,  der,  wie  der  Arzt,  über  solche  Dinge  und 
deren  Bedeutung  ein  richtigeres  und  schnelleres  Urtheil  sich  bilden 
kann,  als  dies  der  Laie  in  der  Regel  im  Stande  ist. 

Gifte,  oder  als  solche  verdächtige  Körper  können  dann 
Gegenstand  gerichtsärztlicher  Untersuchung  werden,  wenn  sich 
dieselben  beim  Localaugenschein,  bei  Hausdurchsuchungen  oder 
im  Körper ,  namentlich  im  Magen  obducirter  Leichen ,  gefunden 
hatten  und  eine  sofortige  Bestimmung  derselben  nöthig  erscheint, 
denn  die  für  die  Bestimmung  mindestens  der  wichtigsten  und  am 
häufigsten  vorkommenden  Giftstoffe  nöthigen  Kenntnisse  sollen 
ebenfalls  bei  einem  Gerichtsarzte  voraus j:esetzt  werden.  Complicirte 
Laboratoriumsarbeiten  erfordernde  Untersuchungen,  insbesondere 
aber  die  Untersuchungen  von  Leichehtheilen  auf  Gift,  sind  nicht 
Sache  der  Gerichtsärzte,  sondern  der  Gerichtscheraiker,  die,  wenn 
der  Verdacht  einer  Vergiftung  vorliegt,  nach  Thunlichkeit  schon 
der  Erhebung  des  Thatbestandes,  also  insbesondere  der  Obduction, 
beziehungsweise  Exhumation,  beizuziehen  sind(§.131  österr.  St.P.  0.). 

Die  bei  einer  gerichtsärztlichen  Untersuchung  von  den  Sach- 
verständigen constatirten  Befunde  sind  sogleich  zu  Protokoll 
zu  bringen.  Auf  die  Form  des  Protokolles  wurde  früher  mehr  als 
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nöthig  Gewicht  gelegt.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  Sache  der 
Gerichtsärzte,  fdr  die  Einhaltung  der  vorgeschriebenen  Formen 
bei  der  Aufnahme  des  Protokolls  zu  sorgen,  sondern  die  des 
Richters  und  seines  Schriftführers,  und  deren  Aufgabe  ist  es,  den 
sogenannten  Kopf  des  Protokolls  zu  verfassen  und  nach  Beendigung 
des  Protokolls  es  in  vorgeschriebener  Weise  abzuschliessen,  eine 
Aufgabe,  die  ihnen  dadurch  erleichtert  wird,  dass  bereits  vor- 
gedruckte Formulare  zur  Anwendung  kommen.Kommen  die  Gerichts- 
ärzte in  die  Lage,  den  Befund  selbst  niederschreiben  zu  müssen, 
wie  es  geschehen  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung 
von  ihnen  allein,  in  Abwesenheit  der  Gerichtspersonen  vorgenommen 
wird  (§.  122  österr.  St.  P.  0.),  dann  empfiehlt  sich  die  Form  des 
Berichtes  zu  wählen,  welcher  von  den  untersuchenden  Sachver- 
ständigen unterzeichnet  und  dem  Untersuchungsrichter  zur  weiteren 
protokollarischen  Behandlung  übergeben  wird. 

Bei  dem  streng  technischen  Theile  des  Protokolles  ist  es 
angezeigt,  der  Uebersichtlichkeit  wegen,  und  um  im  Gutachten  auf 
bestimmte  Punkte  desselben  leichter  hinweisen  zu  können,  jedes- 
mal das  Protokoll  in  mit  fortlaufenden  Zahlen  zu  bezeichnende 
Absätze  zu  theilen,  eventuell  gewisse  Partien  von  anderen  durch 
deutliche  Bezeichnungen  unterscheidbar  zu  machen.  Bei  der  Auf- 
nahme eines  Sectionsprotokolles  ist  es  durch  die  österr.  Todten- 
beschauordnung  (§.  115)  vorgeschrieben,  den  äusseren  und  inneren 
Befund  in  besondere,  durch  grosse  Buchstaben  oder  römische  Ziffern 
bezeichnete  Unterabtheilungen  zu  bringen  und  diese  wieder  durch 
kleine  Buchstaben  oder  arabische  Ziffern  ihrer  Reihe  nach  fort- 
laufend in  noch  kürzere  Absätze  zu  theilen. 

Aehnliches  fordert  das  preussische  „Regulativ**  im  §.  28. 
Was  die  übrigen  Eigenschaften  des  Protokolls  anbelangt,  so  sind 
diese  im  §.  117  der  österr.  St.  P.  0.  kurz  und  richtig  zusararaen- 
gefasst,  welcher  sagt:  „Das  über  den  Augenschein  aufzunehmende 
Protokoll  ist  so  bestimmt  und  umständlich  abzufassen,  dass  es  eine 
vollständige  und  treue  Anschauung  der  besichtigten  Gegenstände 
gewähre."  Diese  Bestimmung  kann  nicht  eindringlich  genug  den 
Gerichtsärzten  zur  Beachtung  empfohlen  werden  und  sie  werden 
gut  thun,  sich  bei  jeder  Untersuchung  vor  Augen  zu  halten,  dass 
sie  nicht  blos  zum  Gebrauch  für  ihr  eigenes  Gutachten  den  Befund 
zu  Protokoll  geben,  sondern  damit  ein  Schriftstück  liefern  sollen, 
welches  auch  nachträglich  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  ist  über 
alle  damals  an  dem  betreffenden  Objecte  bestandenen  Verhältnisse, 
so  dass,  wenn  der  Fall  anderen  Sachverständigen,  beziehungsweise 
den  höheren  medicinischen  Instanzen  zur  Begutachtung  übergeben 
wird,  diese  deutlich  erkennen  können,  welche  Befunde  den  erst 
untersuchenden  Aerzten  vorgelegen  haben. 

Es  wäre  ein  miissiges  Unternehmen,  allgemein  giltige  Regeln 
aufstellen  zu  wollen,  nach  denen  vorzugehen  wäre,  um  den  ge- 
nannten Forderungen  zu  genügen,  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
jeder  Fall  seine  Eigenthümlichkeiten  hat,  die  richtig  erkannt  und 
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bei  der  Aufnahme  des  Befundes  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen ,  und  weil  jedes  schablonenhafte  Vorgehen  bei  gerichts- 
ärztlicben  Aufnahmen  vermieden  werden  soll. 

Doch  empfiehlt  sich  Folgendes  zu  beobachten: 

Erstens,  dass  man  bei  allen  Aufnahmen  vom  Allgemeinen 
zum  Besonderen  übergehe.  Die  Beachtung  dieses  Grundsatzes  er- 
leichtert dem  Anfänger  wesentlich  seine  Aufgabe  und  verleiht 
der  gesammten  Beschreibung  eine  gewisse  Uebersichtlichkeit.  Bei 
der  Aufnahme  eines  Obductionsprotokolls  ist  ein  solcher  Vorgang 
in  den  betrefi*enden  Verordnungen  ausdrücklich  vorgeschrieben; 
er  sollte  jedoch  bei  allen  Befundsaufnahmen  ohne  Ausnahme  be- 
achtet werden,  indem  man  z.  B.  bei  jeder  Untersuchung  einer 
Person  zuerst  deren  allgemeine  Körperverhältnisse  (Alter,  Grösse, 
Körperbau,  Ernährungszustand)  aufnimmt,  und  dann  in  anatomi- 
scher Ordnung  zu  den  einzelnen  Organen  und  Functionen  über- 
geht, und  die  an  diesen  sich  ergebenden  Befunde  zu  Protokoll 
bringt,  wobei  man  sich  bei  jenen  besonders  aufhält  und  sie 
detaillirt  schildert,  denen  im  concreten  Falle  eine  specielle  Wichtig- 
keit Zukommt,  oder  mit  Rücksicht  auf  die  Umstände  des  Falles 
oder  auf  die  allgemeine  Erfahrung  möglicher  Weise  später  zu- 
kommen könnte. 

Bei  Aufnahme  dieser  localen  Befunde  ist  wieder  der  gleiche 
Grundsatz  wie  bei  der  Totalaufnahme  zu  beachten,  d.  h.  von 
der  Beschreibung  der  allgemeinen  Verhältnisse  zum  Detail  über- 
zugehen. 

Je  ausführlicher  ein  Protokoll  ist  und  in  je  eingehenderer 
Weise  sich  dasselbe  über  alle  Detailverhältnisse  eines  zu  unter- 
suchenden Objectes  verbreitet,  desto  werthvoller  ist  dasselbe. 
Doch  sollten  auch  in  dieser  Beziehung  die  richtigen  Grenzen  ein- 
gehalten werden.  Ebenso,  wie  man  bei  Sectionen  nicht  jedesmal 
die  Wirbelsäule  oder  die  einzelnen  Gelenke  eröffnet  und  die  dort 
sich  ergebenden  Befunde  beschreibt,  ebenso  wird  man  bei  Unter- 
suchungen lebender  Personen  Verhältnisse  übergehen  oder  nur 
fluchtig  berühren,  die  für  den  Zweck  der  Untersuchung  keine  Be- 
deutung besitzen. 

Darin  aber  soll  sich  das  richtige  Verständniss  und  der  fach- 
männische Blick  des  Gerichtsarztes  äussern,  dass  er  in  jedem 
concreten  Falle  erfasst,  was  für  die  weitere  juristische  Behand- 
lung desselben  wichtig  ist  oder  wichtig  werden  kann,  und  er 
wird  aus  diesem  Grunde  nicht  blos  die  positiven  Befunde  proto- 
kollarisch anführen,  sondern  auch,  wie  §.  86  der  deutschen  St.  P.  0. 
sehr  richtig  verlangt,  erforderlichen  Falles  noch  bemerken,  welche 
Spuren  oder  Merkmale,  die  im  vorliegenden  Falle  vermuthet 
werden  konnten,  gefehlt  haben. 

Weiter  verdient  besondere  Erwähnung,  dass  bei  der  Proto- 
kollirung  pathologischer  Befunde  nicht  Ausdrücke  gebraucht  werden 
sollen,  die  die  summarische  pathologische  oder  pathologisch- 
anatomische Diagnose  derselben  umfassen,  sondern  jedesmal  jene 
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Detail -ErscheinuDgen  aufzunehmen  und  protokollarisch  zu  be- 
schreiben sind,  die  zusammengenommen  jene  Diagnose  bilden.  So 
wird  man  z.  B.  im  Protokoll  nicht  kurzweg  den  Ausdruck  Fieber 
gebrauchen,  sondern  ausführlich  die  gesteigerte  Temperatur,  ver- 
mehrte Pulsfrequenz  und  Respiration,  wie  sie  durch  die  klinische 
Untersuchung  constatirt  wurden,  zu  Protokoll  geben,  ebenso 
wird  man  bei  Obductionen  nicht  von  „Entzündungen"  sprechen 
oder  andere  fertige  Diagnosen,  wie  „Stichwunde'',  „Schuss wunde", 
„Quetschung'^  dictiren,  sondern  die  einzelnen  Eigenschaften  solcher 
Befunde  beschreiben,  welche  erst  im  Gutachten  zur  Stellung  der 
betreffenden  Diagnose  zusammengefasst  werden  sollen. 

Drittens  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  das  Protokoll  auch 
für  das  Gericht,  für  das  es  ja  sammt  dem  Gutachten  bestimmt 
ist,  möglichst  verständlich  sein  soll,  was  nicht  der  Fall  ist,  wenn 
bei  der  Aufnahme  desselben  den  Laien  fremde  Kunstausdrücke 
gebraucht  wurden.  Letztere  sollen  daher,  soweit  thunlich,  ver- 
mieden werden. 

Schliesslich  möchten  wir  einen  besonderen  Werth  darauf 
legen,  dass  bei  der  Aufnahme  von  Befunden  von  der  Beigabe 
von  Zciclinungen  und  von  der  Aufbewahrung  von 
Objecten,  deren  unmittelbare  Demonstration  im  Laufe  der  Ver- 
handlung, besonders  bei  der  Hauptverhandlung,  wichtig  werden 
kann,  häufiger  Gebrauch  gemacht  werden  möchte,  als  dies  er- 
fahrungsgemäss  geschieht.  Eine,  wenn  auch  nur  rohe  Zeichnung 
gibt  über  manchen  Befund,  z.  B.  über  Form,  Sitz  und  Anordnung 
von  Verletzungen,  eine  viel  bessere  Vorstellung,  als  mitunter  die 
weitläufigste  Beschreibung.  Besonders  empfehlen  sich  Zeichnungen 
bei  Würgespuren  und  haben  wir  solche  bei  Hauptverhandlungen 
wiederholt  und  zur  sichtlichen  Befriedigung  der  Richter  und  Ge- 
schworenen vorgelegt.*)  Die  Aufbewahrung  von  Objecten  der 
gerichtsärztlichen  Untersuchung  beschränkt  sich ,  ausgenommen 
die  bei  Verdacht  auf  Vergiftung  für  den  Chemiker  reservirten 
Leichentheile,  in  der  Regel  nur  auf  Kleidungsstücke,  im  Körper 
gefundene  Projectile  u.  dergl.  Es  ist  jedoch  in  gewissen  Fällen 
entschieden  opportun  und  zweckmässig,  wenn  auch  verletzte  oder 
anderweitig  wichtige  Leichentheile  für  die  unmittelbare  Demon- 
stration aufbewahrt  werden.  Hieher  gehören  namentlich  gewisse 
Verletzungen  des  Schädeldaches,  deren  Form  und  Beschaffenheit 
noch  nachträglich  die  Erkennung  des  verletzenden  Werkzeuges, 
resp.  die  Vergleichung  mit  bestimmten  Werkzeugen,  oder  der 
sonstigen  Art  der  Zufügung  ermöglicht,  so  insbesondere  Lochbrüche, 
umschriebene  Zertrümmerungen,  Schuss-  und  Stichöffnungen.  Die 
einfache  Vorzeigung  solcher  Objecte  gewährt  den  Richtern,  nament- 
lich aber  den  Geschworenen,  eine  richtige  Vorstellung  von  dem 
Sachverhalt  und  erspart  dem  Gerichtsarzte   weitläufige  Beschrei- 

*)  Zweckmässig  sind  in  dieser  Beziehung  die  von  Laupp  in  Tübingen 
herausgegebenen  „Schemata  zum  Einzeichnen  von  Befunden  bei  gerichtsärztlichen 
Untersuchungen"  (an  Schädel  und  Gehirn). 
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bangen.  Ebenso  sollten  aber  auch,  wo  dies  yoraassichtlieh  vortheil- 
haft  und  leicht  ausführbar  erscheint,  Weichtheile  reservirt  werden. 
So  haben  wir  in  einem  Falle  von  Kindesmord,  in  welchem  die 
Angeklagte  eine  Sturzgeburt  am  Abort  behauptete,  wo  wir  aber 
an  dem  Nabelschnurende  deutlich  Schnitte  fanden,  die  Nabel- 
schnur in  Alkohol  reservirt  und  bei  der  Hauptverhandlung  den  im 
vorhinein  erwarteten  Einwendungen  des  Vertheidigers ,  dass  in 
letzterer  Beziehung  eine  Täuschung  vorgelegen  haben  könne,  durch 
Vorzeigung  des  Objectes  sofort  ein  Ende  gemacht,  ebenso  wie  wir 
bei  einer  wegen  Fruchtabtreibung  eingeleiteten  Verhandlung  durch 
Vorzeigung  des  zerstochenen  Uterus  ein  Argumentum  ad  hominem 
zu  liefern  vermochten.  Die  Aufbewahrung  solcher  und  ähnlicher 
Objecte  ist  auch  insoferne  wichtig,  als  sie  die  nachträgliche  Unter- 
suchung derselben  durch  andere  Gerichtsärzte,  insbesondere  durch 
höhere  gerichtsärztliche  Instanzen,  ermöglicht  und  deren  Aufgabe 
wesentlich  erleichtert,  endlich  auch  bei  fraglicher  Identität  obdu- 
cirter  Individuen.  Für  die  Opportunität  derselben  in  beiden  Be- 
ziehungen liefert  der  sensationelle  Tisza-Eszlaer  Fall  ein  exquisites 
Beispiel,  da,  wenn  der  Schädel,  gewisse  Epiphysen,  ein  Stückchen 
der  angeblich  rasirten  Kopfhaut  und  die  angeblich  noch  vorhanden 
gewesenen  Nägel  aufbewahrt  worden  wären,  auch  ohne  Exhumation 
leicht  zu  constatiren  gewesen  wäre,  ob  die  Obducenten  richtig 
gesehen  und  richtig  geurtheilt  haben  oder  nicht. 

Nach  Beendigung  der  schriftlichen  Aufnahme  des  Befundes 
sollte  das  Protokoll  jedesmal  von  dem  Dictirenden  einer  noch- 
maligen Durchsicht  unterworfen  werden,  damit  etwaige  Auslassungen 
oder  Fehler  rechtzeitig  corrigirt  werden  könnten.  Bezüglich  solcher 
Conrecturen  bestimmt  der  §.  16  der  österr.  Todtenbeschauordnung  : 
^dass  in  dem  Niedergeschriebenen  nichts  Erhebliches  ausgelöscht, 
zugesetzt  oder  verändert  werden,  durchstrichene  Stellen  noch 
lesbar  bleiben,  erhebliche  Aenderungen  und  Berichtigungen  von 
Seite  der  Aerzte  ausdrücklich  aufgenommen ,  am  Rande  oder  im 
Nachhange  bemerkt  und  von  den  Coramissionsgliedern  vorschrifts- 
mässig  unterschrieben  werden  sollen." 

Das  beendigte  Protokoll  ist  von  beiden  untersuchenden 
Aerzten  zu  unterschreiben. 

Das  Gutachten  sammt  seinen  Gründen  kann  von  den 
österr.  Gerichtsärzten  entweder  sofort  zu  Protokoll  gegeben  werden, 
oder  sie  können  sich  die  Abgabe  eines  schriftlichen  Gutachtens 
vorbehalten,  wofür  eine  angemessene  Frist  zu  bestimmen  ist  (§.  124 
St. P.O.).  Wann  ersteres  oder  letzteres  stattzufinden  habe,  ist  in 
der  St.  P.  0.  nicht  angegeben,  doch  bemerkt  der  §.17  der  Todten- 
beschauordnung, dass  die  Gerichtsärzte  „besonders  in  schwierigen 
Fällen"  das  Gutachten  nachträghch  abgeben  können.  Diese  Bestim- 
mung erscheint  gewiss  gerechtfertigt,  aber  die  Achillesferse  dieser 
Unterscheidung  findet  sich  in  dem  Umstände,  dass  zufolge  des 
Gebührentarifes  für  gerichtsärztliche  Verrichtungen  (vide  pag.  11) 
nur  dann  für  das  Gutachten  eine  Gebühr  berechnet  werden  darf, 
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wenn  dasselbe  nicht  sofort  dem  Untersuchungsprotokoll  ange- 
schlosscD,  sondern  „abgesondert"  abgegeben  wurde.  Allerdings 
bestimmte  der  Justiz-Min.-Erl.  vom  6.  November  1856,  dass  bei 
Obductionen  der  Betrag  von  2  fl.  10  kr.  für  das  Gutachten  in 
allen  Fällen  gebühre,  möge  dasselbe  gleich  zn  Protokoll  dictirt 
oder  abgesondert  erstattet  werden,  aber  schon  die  Erlässe  des- 
selben Ministeriums  vom  1.  März  und  11.  August  1869  verfügten, 
dass  als  abgesonderte  Gutachten  nur  jene  anzusehen  seien,  welche 
wegen  Schwierigkeit  der  Untersuchungsfälle  nicht  sogleich  bei  der 
Erhebungscommission  abgegeben  werden  können,  indem  zugleich 
den  Gerichten  aufgetragen  wurde,  die  Aerzte  in  der  Regel  zur 
sofortigen  Abgabe  der  Gutachten  zu  verhalten.  Die  Zwangslage, 
in  welche  sowohl  der  Gerichtsarzt  als  auch  der  Untersuchungs- 
richter durch  diese  Verfügung  versetzt  werden,  liegt  auf  der  Hand, 
welcher  ein  Ende  zu  machen  wohl  sehr  angezeigt  wäre. 

Nach  §.  82  der  St.  P.  0.  für  das  deutsche  Reich  hängt  es 
im  Vorverfahren  von  der  Anordnung  des  Richters  ab,  ob  die 
Sachverständigen  ihr  Gutachten  mündlich  oder  schriftlich  zu  er- 
statten haben,  bezüglich  der  Obductionen  wird  jedoch  im  „Regu- 
lativ" ein  Unterschied  gemacht  zwischen  dem  vorläufigen  Gutachten 
und  dem  „Obductionsberichte".  Ersteres  ist  zufolge  §.  29  jedesmal 
sofort  nach  Schluss  der  Obduction  summarisch  und  ohne  Angabe 
der  Gründe  zu  Protokoll  zu  geben,  und  nur  in  Fällen,  wo 
weitere  technische  Untersuchungen  nöthig  sind,  oder  wo  zweifel- 
hafte Verhältnisse  vorliegen,  ist  ein  besonderes  Gutachten  mit 
Motiven  ausdrücklich  vorzubehalten.  Ein  solches  motivirtes  Gut- 
achten, „Obductionsbericht"  ,  kann  auch  vom  Gerichte  verlangt 
werden,  und  dasselbe  ist  von  den  Obducenten  spätestens  innerhalb 
vier  Wochen  einzureichen  (§.  31). 

Die  Gebühr  für  den  vollständigen  Obductionsbericht  ist  mit 
3  bis  6  Thalem,  die  „für  jedes  andere  mit  wissenschaftlichen 
Gründen  unterstützte"  Gutachten  mit  2  bis  8  Thalern  fixirt. 

Bezüglich  der  Form  des  Gutachtens  bestimmt  die  österr. 
Todtenbeschauordnung  (§.  18)  Folgendes:  „Das  nachträglich  aus- 
gearbeitete schriftliche  Gutachten  hat  in  seinem  Eingange  aus  der 
Anführung  des  ergangenen  schriftlichen  Auftrages  von  Seite  des 
Untersuchungsrichters,  aus  der  Angabe  des  Ortes,  wo,  der  Zeit, 
wann  die  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  und  der  im  Ein- 
gang des  Protokolls  enthaltenen  Daten,  insofern  sie  sich  auf  die 
Abgabe  des  Gutachtens  beziehen,  zu  bestehen.  Hierauf  folgt  dann 
das  eigentliche  Gutachten." 

Auch  das  „preussische  Regulativ"  fordert  bei  der  Abgabe 
des  „Obductionsberichtes"  die  Einhaltung  bestimmter  Formen, 
welche  dort  (§.  31)  nachzusehen  sind. 

Das  Gutachten  ist  selbstverständlich  der  wichtigste  Theil 
der  gerichtsärztlichen  Thätigkeit,  denn  auf  dieses  kommt  es  dem 
Richter  besondei*s  an  und  von  seinem  Inhalt  hängt  vorzugsweise 
die  weitere  Behandlung  des  betreifenden  Falles  ab;    es  ist  dem- 
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nach  auf  die  Verfassung  desselben  von  Seite  des  Gerichtsarztes 
das  grösste  Gewicht  zu  legen. 

Letztere  wird  entweder  nach  allen  Richtungen  den  Gerichts- 
ärzten überlassen  oder  dieselben  haben  sich  dabei,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugsweise  an  die  Beantwortung 
gewisser  Fragen  zu  halten ,  die  entweder  in  dem  einzelnen  Falle 
vom  Richter  gestellt  wurden  oder  welche  schon  von  Seite  der 
(österr.)  St.  P.  0.  für  bestimmte  Kategorien  von  Fällen  ausdrück- 
lich normirt  sind,  wie  für  das  Gutachten  nach  Obductionen  (§.  129 
und  130),  bei  körperlichen  Beschädigungen  (§.  132)  und  theilweise 
auch  bei  den  Untersuchungen  auf  den  Geisteszustand  eines  Indi- 
viduums (§.  134).  Die  Schlüsse  des  Gutachtens  sind  ausser  in  dem 
vom  §.  29  des  preussischen  Regulativs  angegebenen  Falle  jedesmal 
zu  motiviren.  Die  Motivirung  ergibt  sich  eineatheils  aus  den  bei 
der  Untersuchung  constatirten  und  im  Protokoll  schriftlich  ver- 
zeichneten Befunden ,  anderseits  aus  dem  Zusammenhalten  dieser 
Befunde  mit  den  Umständen  des  Falles. 

Die  Kenntniss  und  Erwägung  letzterer  ist  in  den  meisten 
Fällen  für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  von  Wichtigkeit  und 
häufig  so  nothwendig,  dass  ohne  dieselbe  überhaupt  kein  brauch- 
bares Gutachten  abgegeben  werden  kann.  Zu  diesem  Behufe  ist 
aber  eine  Mittheilung  derselben  von  Seite  des  Richters,  beziehungs- 
weise die  Gestattung  der  Einsicht  in  die  Untersuchungsacten  in 
der  Regel  angezeigt.  Es  ist  nicht  lange  her,  dass  man  es  für 
bedenklich  und  unstatthaft  hielt,  den  untersuchenden  und  begut- 
achtenden Aerzten  die  Einsicht  in  die  Untersuchungsacten  zu  ge- 
statten, da  man  der  Meinung  war,  dass  eine  solche  Mittheilung 
bei  denselben  eine  Voreingenommenheit  erzeugen  und  die  Unbe- 
fangenheit ihres  Urtheils  beeinträchtigen  könnte.  Es  wurden  deshalb 
nicht  blos  von  juristischer  Seite  Bedenken  gegen  die  Zulässigkeit 
der  Acteneinsicht  erhoben,  sondern  dieselben  sind  auch  von  ärzt- 
lichen Corporationen  getheilt  worden,  wie  z.  B.  von  dem  könig- 
lichen Obercollegium  medicum  in  Berlin,  welches  im  Jahre  1790 
die  Acteneinsicht  ausdrücklich  verbot.  Gegenwärtig  ist  man  in 
dieser  Hinsicht  einsichtsvoller  geworden,  indem  der  §.123  der 
österr.  St.  P.  0.  bestimmt ,  dass  die  Sachverständigen  nicht  nur 
verlangen  können,  dass  ihnen  aus  den  Acten  oder  durch  Ver- 
nehmung von  Zeugen  jene  Aufklärungen  über  von  ihnen  bestimmt 
zu  bezeichnende  Punkte  gegeben  werden,  welche  sie  für  das  ab- 
zugebende Gutachten  für  erforderlich  erachten,  sondern  dass  ihnen, 
wenn  zur  Abgabe  eines  gründlichen  Gutachtens  die  Einsicht  in 
die  Untersuchungsacten  unerlässlich  erscheint,  soweit  nicht  beson- 
dere Bedenken  dagegen  obwalten,  auch  die  Acten  selbst  mit- 
getheilt  werden  können. 

Ebenso  bestimmt  der  §.  80  der  deutschen  St.  P.  0.,  dass  dem 
Sachverständigen  auf  sein  Verlangen  zur  Vorbereitung  des  Gut- 
achtens durch  Vernehmung  von  Zeugen  und  des  Beschuldigten 
weitere  Aufklärung  verschafft  werden  kann,  und  dass  es  ihm  zu 
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diesem  Zwecke  auch  gestattet  wird,  die  Acten  einzusehen,  der 
Vernehmung  von  Zeugen  und  des  Beschuldigten  beizuwohnen  und 
an  diese  unmittelbar  Fragen  zu  stellen. 

Diese  Concessionen  sind  nach  jeder  Kioktung  hin  gerecht- 
fertigt. Es  handelt  sich  ja  in  den  meisten  Fällen  nicht  blos  um 
die  Constatirung  einer  einfachen  Tbatsache,  sondern  um  den  Zu- 
sammenhang dieser  mit  anderen,  und  gerade  letzteres  Moment 
erfordert  Erwägung  der  Umstände  des  Falles  schon  ans  dem 
Grunde,  weil  häufig  ein  und  derselbe  Befund  durch  ganz  ver- 
schiedene Ursachen  erzeugt  worden  sein  konnte.  Gerade  bei  gericht- 
lichen Sectionen,  bezüglich  welcher  man  mit  der  Mittheilung  der 
bereits  aufgelaufenen  Acten  besonders  vorsichtig  sein  zu  müssen 
glaubte,  ist  ja  häufig  die  Sachlage  so,  dass  ohne  Kenntniss  der 
Umstände  des  Falles  das  Gutachten  ganz  allgemein  und  unbestimmt 
ausfallen  müsste,  womit  dem  Richter  gewiss  nicht  gedient  wäre. 
Wie  wichtig  z.  B.  für  die  Beurtheilung  eines  derartigen.  Falles 
die  Kenntniss  des  Krankheitsverlaufes  ist,  liegt  auf  der  Hand, 
und  dies  haben  auch  die  Gesetzgeber  anerkannt,  da  sie,  wenn 
dies  thunlich,  die  Beiziehung  des  behandelnden  Arztes  zu  einer 
gerichtlichen  Obduction  fordern,  damit  er  aus  der  Krankheits- 
geschichte Aufschlüsse  gebe  (§.  7  österr.  Todtenbeschauordnung 
und  §.  87  deutsche  St.  P.  0.). 

Bei  anderen  Untersuchungen  ist  die  Bekanntgabe  der  Um- 
stände des  Falles  häufig  nicht  minder  wichtig,  und  man  erinnere 
sich  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  Menge  derjenigen ,  deren 
Kenntniss  bei  Untersuchungen  der  Zurechnungsfähigkeit  eines 
Individuums  nothwendig  erscheint,  und  halte  sich  vor  Augen,  dass 
ja  in  den  meisten  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  gelangenden 
Fällen  eben  die  Umstände  in  der  Regel  erst  die  Richtung  an- 
geben, in  welcher  untersucht  werden  soll. 

Jedenfalls  sollen  aber  die  früher  in  der  bezeichneten  Richtung 
zur  Geltung  gebrachten  Bedenken  für  den  Gerichtsarzt  ein  Wink 
sein,  wie  sehr  er  sich  unter  allen  Verhältnissen  vor  Beeinflussungen 
seines  Urtheils  zu  hüten  habe. 

Die  Motivirung  der  im  Gutachten  zu  ziehenden  Schlüsse  hat 
in  logisch  richtiger  und  wissenschaftlich  correcter  Weise  zu  er- 
folgen und  ausserdem  so  viel  als  möglich  in  der  Art,  dass  sie 
auch  dem  Laien,  für  den  sie  ja  bestimmt  ist,  verständlich  und 
so  geeignet  ist,  ihm  jene  Ueberzeugung  beizubringen,  die  für  ihn 
behufs  der  weiteren  Behandlung  des  Falles  unbedingt  nothwendig 
erscheint.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  angezeigt,  ebenso  wie  im 
Protokolle,  fremde,  dem  Laien  unverständliche  Kunstausdrücke 
möglichst  zu  vermeiden  und  der  Motivirung  eine  gewisse  populär 
verständlich  gehaltene  Fassung  zu  geben. 

In  wissenschaftlicher  Beziehung  wird  die  Beweisführung  je 
nach  den  vorliegenden  Umständen  tbeils  auf  positivem,  theils  auf 
negativem,  d.  h.  ausschliessendem  Wege  erfolgen  können,  immer 
jedoch  gestützt  auf  anerkannte  wissenschaftliche   Sätze   und    Er- 
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fabrnngen.  Der  Verwerthung  von  blossen  wissenschaftlichen  Hypo- 
thesen kann  sich  zwar  auch  der  Gerichtsarzt  nicht  ganz  entziehen, 
doch  wird  er  nicht  unterlassen,  dieselbe  immer  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  zur  Anwendung  zu  bringen.  Bezüglich  der  Berufung  auf 
Autoritäten  sind  wir  im  Ganzen  der  Meinung  des  §.  23  der  österr. 
Todtenbeschauordnung ,  sowie  des  §.31  des  preuss.  Regulativs, 
dass  dieselbe  in  der  Kegel  unterbleiben  möge.  Dagegen  ist  eine 
solche  Berufung  mitunter  in  der  Hauptverhandlung  am  Platze,  da 
es  bekannt  ist,  dass  bei  dieser  sowohl  Staatsanwalt  als  Ver- 
theidiger  häufig  mit  einschlägigen  Citaten  bei  der  Hand  sind,  die 
sie  allerdings  nicht  immer  neueren  Werken  und  anerkannten 
Autoritäten  entnehmen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  richterlichen  Zwecken  vorzugsweise 
mit  einem  möglichst  bestimmten  Gutachten  gedient  ist,  und  deshalb 
wird  der  Gerichtsarzt  nicht  unterlassen,  dort,  wo  es  thunlich, 
seine  gutachtlichen  Schlüsse  bestimmt  zu  fassen.  Dass  dies  aber 
nicht  immer  möglich,  liegt  in  der  Natur  derartiger  Untersuchungen, 
und  jeder  gerichtsärztliche  Praktiker  weiss,  wie  häufig  er  blos 
Wahrschein  lichkeitsschlügse  machen  und  nicht  selten  die  Beant- 
wortung einer  sich  ergebenden  Frage  ganz  in  suspenso  lassen 
muss.  Der  Gerichtsarzt  möge  sich  dadurch  nicht  beirren  lassen. 
Die  Medicin  kann  eben  ihre  Schlüsse  nicht  mit  so  genauer  Schärfe 
ziehen,  wie  etwa  die  Mathematik ,  auch  ist  sie  keine  sogenannte 
„fertige"  Wissenschaft,  sondern  in  beständiger  Ausbildung  und 
Entwicklung  begriffen,  und  der  Grad,  in  welchem  letztere  zur 
Zeit  gegeben  sind ,  sowie  auch  die  Natur  des  concreten  Falles 
fixiren  die  Grenzen,  bis  zu  welchen  eine  präcise  Beweisführung 
zu  gehen  vermag.  Darüber  hinaus  beginnt  das  unsichere  Gebiet 
der  Abschätzung  der  für  und  gegen  eine  Annahme  sprechenden 
Momente  —  des  Wahrscheiolichkeitsbeweises ,  welchem  sich  der 
Gerichtsarzt  nicht  entziehen  kann.  Er  kann  aber  dasselbe  um  so 
ruhiger  betreten,  als  zufolge  der  gegenwärtig  bei  uns  sowohl  als 
in  Deutschland  geltenden  Strafprocessordnung  dem  Gutachten  der 
Sachverständigen  weder  für  den  gelehrten  Richter,  noch  für  die 
Geschworenen  eine  bindende  Kraft  zukommt,  diese  vielmehr  nur  aus 
freier,  aus  gewissenhafter  Prüfung  aller  für  und  wider  vorgebrachten 
Beweismittel  gewonnener  Ueberzeugung  zu  entscheiden  haben. 
(§§.  258  und  313  der  österr.  und  §.  260  der   deutschen  St.  P.  0.) 

Unter  allen  Umständen  wird  der  Gerichtsarzt  sich  hüten, 
positive  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  die  Prämissen  derselben  nicht 
ganz  klar  gelegt  sind,  andererseits  aber  nicht  in  den  entgegen- 
gesetzten Fehler  verfallen  und  durch  übertrieben  ängstliche  Herbei- 
ziehung aller  erdenklichen  Möglichkeiten  die  Beweiskraft  seines 
Gutachtens  schwächen. 

Für  den  Schluss  des  Gutachtens  fordert  die  österr.  Todten- 
beschauordnung vom  Jahre  1855  (§.  25)  eine  bestimmte  Formel, 
deren  Weglassung  wohl  heutzutage  von  keiner  Seite  beanständet 
werden  wird. 
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Zufolge  §§.  125  und  126  der  österr.  St.  P.  0.  ist  es  Sache 
des  Richters,  sowohl  den  durch  die  Sachverständigen  aufge- 
nommenen Befund  (Protokoll),  als  das  von  ihnen  abgegebene  Gut- 
achten einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Er  hat  beide  vom  „lo^rischen 
Standpunkt  *)  aus  zu  prüfen  und  darauf  zu  sehen,  dass  der  Befund 
klar,  bestimmt  und  widerspruchslos  laute,  dass  das  Gutachten 
begründet,  die  Schlüsse  folgerichtig  seien ^.  Ist  dies  nicht  der 
Fall  oder  weichen  die  Angaben  der  Sachverständigen  von  ein- 
ander ab,  so  hat  er  das  zu  veranlassen,  was  die  erwähnten  Para- 
graphe  bestimmen. 

Weichen  nämlich  (§.  125)  die  Angaben  der  Sachverständigen 
über  die  von  ihnen  wahrgenommenen  Thatsachen  erheblich 
yon  einander  ab,  oder  ist  ihr  Befund  dunkel,  unbestimmt,  im 
Widerspruche  mit  sich  selbst,  oder  mit  erhobenen  Thatumständen, 
und  lassen  sich  die  Bedenken  nicht  durch  eine  nochmalige  Ver- 
nehmung der  Sachverständigen  beseitigen,  so  ist  der  Augenschein, 
soferne  es  möglich  ist,  mit  Zuziehung  derselben  oder  anderer 
Sachverständiger  zu  wiederholen. 

Es  handelt  sich  demnach  in  solchen  Fällen  entweder  darum, 
ein  Einverständniss  der  betreffenden  Sachverständigen  ohne  noch- 
malige Untersuchung  des  betreffenden  Objectes  zu  erzielen,  oder 
um  Wiederholung  der  letzteren  durch  dieselben  oder  durch  andere 
Sachverständige.  Zu  dieser  sollte  wohl,  wenn  sich  derartige  Zweifel 
ergeben,  in  gerichtsärztlichen  Fällen  jedesmal  geschritten  werden, 
wenn  eine  neuerliche  Untersuchung  überhaupt  noch  mö.dich  und 
noch  irgend  ein  Resultat  von  ihr  zu  erwarten  ist.  Inwieweit 
letztere  Möglichkeit  noch  besteht,  müssen  die  concreten  Ver- 
hältnisse des  Objectes  und  das  sachverständige  Urtheil  selbst 
ergeben. 

Derartige  Eventualitäten  hatte  der  Gesetzgeber  bei  der  Be- 
stimmung im  Auge,  dass  (§.  122),  wenn  von  dem  Verfahren  der 
Sachverständigen  die  Zerstörung  oder  Veränderung  eines  von  ihnen 
zu  untersuchenden  Gegenstandes  zu  erwarten  steht,  ein  Tlieil  des 
letzteren,  soferne  dies  thunlich  erscheint,  in  gerichtlicher  Ver- 
wahrung behalten  werden  soll. 


*)  Rulf,  Commentar  zur  St.  P.  0.,  pag.  126.  Eine  principieUe  diesbezäg- 
liehe  Entscheidung  des  österr.  Cassatiunshofes  ist  aus  Anlass  eines  specieUen 
FaUes  erflossen,  in  welchem,  gegen  das  Gutachten  der  Gerichtsärzte,  der  Ange- 
klagte nicht  wegen  schwerer  Verletzung,  sondern  nur  wegen  Uebertretung  nach 
§.411  (leichte  Verletzung  bei  Raufhandel)  verurtheilt  wurde.  Der  Cassationshof, 
heisst  es  in  der  Entscheidung,  erkennt  wohl,  dass  nach  §.  258  St.  P.  0.  die  freie 
richterliche  Ueberzeugung  auch  in  technischen  Fragen  entscheide,  dass  femer  das 
Gericht  befugt  sei ,  den  Befund  und  das  Gutachten  der  Sachverständigen  sowohl 
in  Ansehung  ihrer  persönlichen  und  fachmännischen  Vertrauenswürdigkeit,  als 
nach  Form  und  Inhalt  zu  prüfen,  dass  es  jedoch  bei  vorwaltenden  Bedenken  vor- 
erst im  Sinne  der  §§.  125  und  126  St.  P.  0.  auf  Beseitigung  derselben  hinzuwirken, 
und  wenn  dieselbe  nicht  gelingt  und  infolge  dessen  dem  Befunde  oder  Gutachten 
die  beweismachende  Wirkung  versagt  bleiben  muss,  jedenfalls  die  hiefür  ein- 
tretenden Gründe  in  der  Urtheilsausfertigung  anzugeben  habe.  („Wiener  med. 
-       e^  1882,  pag.  29.) 
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Ergeben  sich  solche  Widersprüche  oder  Mängel  in  Bezug  auf 
das  Gutachten,  oder  zeigt  sieh,  dass  es  Schlüsse  enthält,  welche 
aus  den  angegebenen  Vordersätzen  nicht  folgerichtig  gezogen  sind, 
and  lassen  sich  die  Bedenken  nicht  durch  eine  nochmalige  Ver- 
nehmung der  Sachverständigen  beseitigen,  so  ist  (§.  126)  das  Gut- 
achten eines  anderen  oder  mehrerer  anderer  Sachverständiger 
einzuholen.  Sind  die  Sachverständigen  Aerzte  oder  Chemiker,  so 
kann  in  solchen  Fällen  das  Gutachten  einer  medicinischen 
Facaltät  der  im  Reichsrathe  vertretenen  Länder  eingeholt  werden. 
Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Rathskammer  die  Einholung  eines 
Facultäfsgutachtens  wegen  der  Wichtigkeit  oder  Schwierigkeit  des 
Falles  nöthig  findet. 

Aus  der  Fassung  dieser  Bestimmung  scheint  hervorzugehen, 
dass  nur  die  Rathkammcr  in  den  letztgenannten  zwei  Fällen 
ausdrücklich  verhalten  ist,  ein  Facultätsgutachten  einzuholen, 
während  in  anderen  obenbezeichneten  Fällen  der  Untersuchungs- 
richter das  Gutachten  einer  Facultät  blos  einholen  kann,  woraus 
in  Verbindimg  mit  dem  Inhalte  des  vorher  gestellten  Satzes  her- 
vorgeht, dass  ein  Superarbitrium  auch  von  einem  anderen  oder 
mehreren  anderen  Sachverständigen  abverlangt  werden  könne. 

Der  Vorgang,  der  bei  den  einzelnen  cisleithanischen  medi- 
cinischen Facultäten  bei  der  Erstattung  solcher  Obergutachten 
eingeschlagen  wird,  ist  nicht  überall  der  gleiche.  An  den  kleinen 
Universitäten  wird  das  eingelangte  Actenstück  von  Seite  des 
Decans  einem  Professor  übergeben,  in  dessen  Fach  der  betreflFende 
Gegenstand  besonders  einschlägt,  und  das  Referat  wird  in  einer 
der  folgenden  Sitzungen  des  gesammten  Professorencollegiuras  auf 
die  Tagesordnung  gebracht  und  durch  die  Discussion  und  Ab- 
stimmung erledigt. 

Für  die  medicinischen  Facultäten  der  grösseren  Universitäten, 
insbesondere  Wiens,  ist  der  bei  der  Erstattung  von  Facultätsgutachten 
einzuschlagende  Vorgang  durch  den  Erlass  des  Unterrichtsministers 
vom  28.  Januar  1874,  Z.  15984,  vorgeschrieben,  welcher  die  Zu- 
sammensetzung I2gliedriger  Commissionen  verlangt,  welche  von  Fall 
zu  Fall  mit  Berücksichtigung  der  speciellen  Natur  des  letzteren  aus 
dem  gesammten  Lehrkörper  durch  den  Decan  zu  constatiren  sind. 

Wie  häufig  in  Strafrechtsfällen  Facultätsgutachten  abverlangt 
werden,  geht  aus  dem  Justizmin.-Erl.  vom  18.  Mai  1874,  Z.  6488, 
hervor,  der  infolge  diesbezüglicher  Eingaben  der  medicinischen 
Professorencollegien  von  Prag  und  Krakau  erfolgt  ist  und  den  Zweck 
hat,  die  allzu  häufige  Einholung  der  Facultätsgutachten  soweit  möglich 
in  gewisse  Grenzen  zu  stellen. 

Die  einschlägige  Bestimmung  der  deutschen  St.  P.  0.  lautet: 

„§.  83.  Der  Richter  kann  eine  neue  Begutachtung  durch  die- 
selben oder  durch  andere  Sachverständige  anordnen,  wenn  er  das 
Gutachten  für  ungenügend  erachtet. 

Der  Richter  kann  die  Begutachtung  durch  einen  anderen 
Sachverständigen  anordnen,  wenn  ein  Sachverständiger  mit  Erfolg 
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abgelehnt  ist.  In  wichtigeren  Fällen  kann  das  Gutachten  einer 
Fachbehörde  eingeholt  werden." 

Diese  Fachbehörden  für  gerichtsärztliche  Superarbitrien  sind 
in  Preussen  die  MedicinalcoUegien  als  erste  und  die  wissenschaft- 
liche Deputation  in  Berlin  als  zweite  Instanz.  In  den  §§.  173  und 
177  der  bis  1877  geltenden  Criminalordnung  waren  die  Fälle 
genau  angegeben,  in  welchen  das  Gutachten  einer  Fachbehörde  ein- 
geholt werden  solle.  Sie  sind  analog  den  in  der  österr.  St.  P.  0. 
angegebenen  und  dürften  wohl  auch  noch  jetzt  den  Richter  leiten. 
Sowohl  in  den  MedicinalcoUegien  als  in  der  wissenschaftlichen 
Deputation  werden  die  eingelangten  Acten  zweien  Referenten  über- 
geben, von  denen  jeder  über  den  Fall  berichtet  und  sein  schrift- 
liches Gutachten  zum  Vortrag  bringt.  Dasjenige,  für  welches  sich 
das  CoUegium  entscheidet,  wird  dem  Gerichte  übergeben.*) 

Da  der  Absatz  2  des  §.  255  der  deutschen  St.  P.  0.  bestimmt, 
dass,  wenn  das  Gutachten  einer  collegialen  Fachbehörde  eingeholt 
worden  war,  das  Gericht  letztere  ersuchen  kann,  eines  ihrer  Mit- 
glieder mit  der  Vertretung  des  Gutachtens  in  der  Zeugenver- 
handlung zu  beauftragen  und  dem  Gerichte  zu  bezeichnen,  so  wäre 
es  möglich ,  dass  auch  Mitglieder  der  genannten  medicinischen 
Fachbehörden  zur  Hauptverhandlung  vorgeladen  werden  könnten, 
was  jedoch  wohl  nur  in  ganz  besonders  wichtigen  Fällen  ge- 
schehen dürfte. 

2.  Die  Thätigkeit  des  Gericlitsarztes  bei  der  Hauptverliandiung. 

Die  Hauptverhandlungen  finden  statt  entweder  vor  einem 
Gerichtshofe  erster  Instanz  (§.  10  österr.  St.  P.  0.) ,  und  zwar  in 
Versammlungen  von  vier  Richtern  (§.  13)  oder  vor  Geschwornen- 
gerichten  (§.  14). 

Das  Verzeichniss  der  zur  Hauptverhandlung  vorzuladenden 
Sachverständigen  ist  bereits  in  die  vom  öffentlichen  oder  Privat- 
ankläger dem  Untersuchungsrichter,  beziehungsweise  der  Raths- 
kammer,  zu  überreichende  Anklageschrift  aufzunehmen  (§.  207 
St.  P.  0.).  Die  betreflfenden  Sachverständigen  sind  dann  von  dem 


*)  Die  genannten  Fachbeliörden  haben  aber  noch  eine  andere,  sehr  wichtige 
Aufgabe.  Es  müssen  nämlich  alle  ObductionsprotokoUe  der  prenssischen  Gerichts- 
ärzte, sammt  den  betreffenden  Gutachten,  ebenso  alle  Verhandlungen  über  Wahn- 
sinns- nnd  Blödsinnserklämngen  in  civilrechtlichen  Fällen  zunächst  an  das  Medi- 
cinalcollegium  der  betreffenden  Provinz  und  von  diesem  an  die  wissenschaftliche 
Deputation  zur  Revision,  resp.  Superrevision  eingesendet  werden,  und  die 
Ergebnisse  dieser  werden  sowohl  dem  betreffenden  MedicinalcoUegium  als  den  be- 
treffenden Gerichtsärzten  zur  Kenntnissnahme ,  beziehungsweise  für  letztere  zur 
Belehrung  oder  als  Anerkennung  und  Aufmunterung  mitgetheilt  (Casper^ 
Li  man,  Handbuch  der  gerichtl.  Med.  1876,  II,  238).  Es  ist  dies  eine  unseres  Er- 
achtens  nach  höchst  erspriessliche  Einrichtung,  die  gewiss  Nachahmung  verdient, 
weil  dadurch  die  Thätigkeit  der  Gerichtsärzte  gerade  in  den  wichtigsten  Functionen 
von  besonders  Berufenen  überwacht  und  die  Heranbildung  tüchtiger  Gerichtsärzte 
damit  gefördert  wird. 
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VorBitzenden  der  Hanptverhandlang  in  def  Art  vorzuladen,  dass 
in  der  Regel  zwischen  der  Zustellung  der  Vorladung  und  dem 
Tage,  an  welchem  die  Hauptverhandlung  vorgenommen  wird,  ein 
Zeitraum  von  3  Tagen  in  der  Mitte  liegt  (§.  221). 

Will  der  Ankläger,  der  Privatbetheiligte  oder  der  Ange- 
klagte die  Vorladung  von  Sachverständigen  beantragen,  welche 
nicht  bereits  zufolge  der  Anklageschrift  oder  des  über  den  Ein- 
spruch gegen  dieselbe  ergangenen  Erkenntnisses  vorzuladen  sind, 
so  hat  er  dies  dem  Vorsitzenden  unter  Angabe  der  Thatsachen 
und  Punkte,  worüber  der  Vorzuladende  vernommen  werden  soll, 
rechtzeitig  anzuzeigen.  Die  Liste  der  vorzuladenden  Sachverstän- 
digen ist  dem  Gegner  längstens  drei  Tage  vor  der  Hauptver- 
handlung mitzutheilen ,  ausserdem  können  diese  Personen  nicht 
ohne  seine  Zustimmung  vernommen  werden,  unbeschadet  der  dem 
Vorsitzenden  (§.  254)  eingeräumten  Macht,  wonach  derselbe  auch 
ohne  Antrag  des  Anklägers  und  Angeklagten  Sachverständige  im 
Laufe  des  Verfahrens  vorzuladen  berechtigt  ist  (§.  222). 

Aus  diesen  Bestimmungen  geht  zunächst  hervor,  dass  die 
Zahl  der  zu  einer  Hauptverhandlung  beizuziehenden  Sachverstän- 
digen, beziehungsweise  Gerichtsärzte,  nicht  in  gleicher  Weise  ein- 
geschränkt wird,  wie  dies  bezüglich  des  Augenscheines  meistens 
der  Fall  ist.  In  der  Regel  wird  jedoch  bei  den  österr.  Gerichts- 
höfen der  Usus  beobachtet,  dass  von  Seite  des  Gerichts  ebenfalls 
zwei  Gerichtsärzte,  und  zwar  meistens  dieselben,  die  bei  der  Vor- 
untersuchung functionirt  hatten,  beigezogen  werden. 

Wesentlich  abweichend  von  der  früher  geltenden  Uebung  ist 
die  Bestimmung,  wonach  auch  auf  Antrag  des  Privatanklägers, 
des  Privatbetheiligten  und  auch  vom  Angeklagten,  resp.  seinem 
Vertheidiger ,  die  Beiziehung  von  Sachverständigen,  also  auch 
Aerzten,  erfolgen  kann.  Diese  Einführung  scheint  auf  den  ersten 
Blick  bedenklich,  da  sie  den  Gedanken  nahelegt,  dass  dadurch 
der  betreffende  Sachverständige  auf  den  Parteistandpunkt  gestellt 
werde,  während  doch  das  Gutachten  desselben  unter  allen  Um- 
ständen ein  streng  objectives  und  unparteiisches  sein  soll.  Dem 
entgegen  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass,  wenn  die  Sachver- 
ständigen nur  von  Seite  des  Gerichtes  beigezogen  würden ,  wie 
dies  bisher  üblich  war,  der  gleiche  Einwand  gemacht  werden 
könnte,  dass  ferner  die  Objectivität  bei  sonst  tadellos  dastehenden 
Sachverständigen  als  vorhanden  angenommen  werden  muss,  mögen 
sie  von  dieser  oder  jener  Seite  vorgeladen  werden,  und  dass  die 
Einhaltung  dieser  ausserdem  durch  den  abzulegenden  Eid  in  ge- 
nügender Weise  garantirt  erscheint,  sowie  es  weiter  dem  Rechts- 
gefühl  entspricht,  wenn  sowohl  dem  Ankläger  als  dem  Angeklagten 
bezüglich  der  Beibringung  der  Beweismittel  gleiche  Rechte  ein- 
geräumt werden,  und  dass  endlich  einer  Ueberschreitung  der 
diesbezüglichen  Rechtsbefugnisse  insoferne  Schranken  gesetzt  sind, 
als  zufolge  §.  225  St.  P.  0.  nicht  alle  von  den  Parteien  bean- 
tragten Sachverständigen  zur  Hauptverhandlung  vorgeladen  werden 
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müssen,  sondern  von  Seite  der  Rathskammer  zurückgewiesen 
werden  können. 

Die  einschlägigen  Bestimmangen  der  deatschen  St.  P.  0. 
weichen  in  einigen  Beziehungen  von  denen  der  österreichischen  ab. 

Zunächst  steht  die  Ladung  der  zur  Hauptverhandlung  bei- 
zuziehenden Sachverständigen  der  Staatsanwaltschaft  zu  (§.  213), 
entweder  aus  eigener  Entschliessung  oder  auf  Anordnung  des  Vor- 
sitzenden (§.  221). 

Verlangt  der  Angeklagte  die  Ladung  von  Sachverständigen, 
so  hat  er  unter  Angabe  der  Thatsachen,  über  welche  der  Beweis 
erhoben  werden  soll,  seine  Anträge  bei  dem  Vorsitzenden  des 
Gerichtes  zu  stellen  (§.  210).  Lehnt  der  Vorsitzende  den 
Antrag  auf  Ladung  einer  Person  ab,  so  kann  der  Ange- 
klagte die  letztere  unmittelbar  laden  lassen.  Hieza 
ist  er  auch  ohne  vorgängigen  Antrag  befugt  (§.  219). 
Von  einer  solchen  Ladung  hat  der  Angeklagte  „rechtzeitig"  die 
Staatsanwaltschaft  in  Kenntniss  zu  setzen  unter  Angabe  des  Namens 
und  des  Wohnortes  der  zu  Ladenden.  Dieselbe  Verpflichtung  hat 
die  Staatsanwaltschaft  gegenüber  dem  Angeklagten,  wenn  sie  auser 
den  in  der  Anklageschrift  benannten  oder  auf  Antrag  des  Ange- 
klagten geladenen  Sachverständigen  die  Ladung  noch  anderer 
Personen  bewirkt  (§.  221). 

Es  ist  demnach  dem  Angeklagten,  resp.  seinem  Vertheidiger 
bezüglich  des  Rechtes  der  Ladung  von  Sachverständigen  noch 
ein  weiterer  Spielraum  gelassen  als  bei  den  österr.  Gerichten. 

In  den  deutschen  Ländern  gestattete  schon  das  frühere  Gerichts- 
verfahren die  Zuziehung  von  sog.  „Defensionalsachverständigen",  und 
es  wird  von  diesem  Rechte  ungleich  häufiger  Gebrauch  gemacht,  als 
dies  in  Oesterreich  der  Fall  ist. 

Aehnliche  Einrichtungen  bestehen  seit  langer  Zeit  in  anderen 
Ländern ,  insbesondere  in  England  und  Amerika.  Während  jedoch 
dieselben  im  Allgemeinen  in  Deutschland  sich  bewährten,  sind  in 
erstgenannten  Ländern  entschieden  Uebelstände  zu  Tage  gekommen, 
die  vorzugsweise  darin  bestanden,  dass  auf  ein  entsprechendes  ein- 
schlägiges Wissen  der  herangezogenen  Sachverständigen  nicht  die 
gehörige  Rücksicht  genommen  wurde.*) 

Die  geladenen  Sachverständigen  sind  verpflichtet,  bei  der 
Hauptverhandlung  zu  erscheinen,  und  können,  wenn  sie  dies  unter- 
lassen, zu  einer  Geldstrafe  von  5 — 50  fl.  und  eventuell  zum  Ersätze 
der  Kosten  für  die  vereitelte  Sitzung  verurtheilt  werden,  wenn 
sie  nicht  im  Stande  sind,  ihr  Ausbleiben  zu  rechtfertigen.  Auch 
kann  nöthigenfalls  ein  Vorführungsbefehl  gegen  sie  erlassen  werden 
(§§.  242  und  243  der  österr.  St.  P.  0.).  In  Deutschland  gilt  für 
einen  solchen  Fall  die  Bestimmung  des  bereits  erwähnten  §.77 
der  deutschen  St.  P.  0. 


*)  Vide  Christison  (London  and  Edinburgh  Journ.  of  med.  Science  Nov. 
1851,  pag.  402),  Young  (Jurist)  in  The  Boston  medical  and  surgical  Journ., 
29.  Juli  1869  und  Tuke,  Journ.  of  mental  science,  April  1882. 
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Bei  Beginn  der  Hauptverhandlung  werden  die  Gerichtsärzte 
aufgerufen  und  an  die  Heiligkeit  ihres  abgelegten  Eides  erinnert, 
beziehungsweise  beeidet  (§.  241  osterr.  und  §  242  deutsche  St.  P.  0.). 
Hierauf  werden  dieselben  in  der  Regel  vom  Vorsitzenden  auf- 
gefordert, im  Sitzungssaale  zu  bleiben  und  dem  Gange  der  Ver- 
handlung zu  folgen.  Die  Abhörung  der  ärztlichen  Sachverständigen 
erfolgt  in  den  meisten  Fällen  nach  geschlossener  Zeugenvernehmung, 
kann  jedoch,  wenn  der  Vorsitzende  dies  verfügt,  und  die  übrigen 
Betheiligten  damit  einverstanden  sind,  auch  früher  geschehen.  Bei 
dieser  Vernehmung  ist  dann  nach  §.  248  der  österr.  St.  P.  0.  dafür 
zu  sorgen,  dass  ein  noch  nicht  vernommener  Sachverständiger 
nicht  bei  der  Vernehmung  anderer  Sachverständiger  über  den- 
selben Gegenstand  zugegen  sei. 

Es  erfolgt  demnach  zuerst  die  Vernehmung  blos  eines  Sach- 
verständigen,  während  die  übrigen  auf  Aufforderung  des  Vor- 
sitzenden den  Saal  verlassen,  um  dann  nach  Abhörung  des  ersten 
und  jedes  folgenden  Sachverständigen  einzeln  vorgerufen  zu  werden. 

Die  Aufgabe  der  ärztlichen  Sachverständigen  bei  dieser  Ver- 
nehmung besteht  zunächst  darin,  dass  sie  mit  Berücksichtigung 
des  von  ihnen  oder  anderen  Sachverständigen  vorgenommenen 
Augenscheines,  dessen  Protokoll  jedesmal  sämmtlichen  noch  ver- 
sammelten Aerzten  vorgelesen  wird*),  und  mit  Rücksicht  auf 
das  Ergebniss  der  Hanptverhandlung  ihr  Gutachten  mündlich  ab- 
zugeben, ausführlich  zu  niotiviren  und  die  betreffs  dieses  oder 
anderer  Verhältnisse  entweder  von  dem  Vorsitzenden  oder  von 
den  übrigen  Mitgliedern  des  Gerichtshofes,  vom  Ankläger,  Privat- 
betheil igten ,  sowie  deren  Vertreter  oder  von  den  Geschworenen 
an  sie  gerichteten  Fragen  zu  beantworten,  eventuell  auf  gemachte 
Einwürfe  zu  erwidern  haben. 

Die  Grundsätze,  die  dabei  einzuhalten  sind,  sind  im  Allge- 
meinen keine  anderen  als  jene,  deren  Einhaltung  bei  der  Abgabe 
des  schriftlichen  Gutachtens  empfohlen  wurde.  Der  Arzt  hat  auch 
hier  sich  zu  bestreben,  dass  seine  Auseinandersetzungen  auch  den 
Laien  zu  überzeugen  im  Stande  sind.  Letzteres  ist  besonders  bei 
Schwurgerichtsverhandlungen  zu  beachten,  und  auf  den  Bildungs- 
grad der  Geschworenen  Rücksicht  zu  nehmen. 

Aus  gleichem  Grunde  empfiehlt  es  sich,  weitschweifige  und 
hochtrabende  Auseinandersetzungen  zu  vermeiden,  vielmehr  kurz 
und  schlicht  den  Sachverhalt  zu  schildern  und  das  Gutachten 
abzugeben. 

Nicht  ganz  ohne  Schwierigkeiten  ist  die  Lage  der  ärzt- 
lichen Sachverständigen  gegenüber  den  Fragen  und  Einwürfen  der 
oben  genannten,  hiezu  berechtigten  Personen,  insbesondere  gegeu- 
über  denen  des  Anklägers  einerseits  und  des  Vertheidigers  ander- 
seits, eine  Situation,  die  durch  etwaige  Meinungsverschiedenheiten 

*)  Dagegen  darf  das  in  der  Vornntersnchnng  von  den  Sachverständigen 
abgegebene  Gutachten  nicht  vorgelesen  werden,  ausser  in  den  im  §.  252  der 
österr.  nnd  §.  2öO  der  deutschen  St.  P.  0.  angegebenen  Fällen. 
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der  citirten  Sachverständigen  selbst  mitunter  noch  difficiler  sich 
gestalten  kann. 

In  solchen  Fällen  kommt  es  besonders  darauf  an,  Ruhe  und 
Geistesgegenwart  zu  wahren  und  sich  weder  durch  das  Drängen 
der  Fragenden,  noch  durch  die  gewöhnlich  von  diesen  geübte 
Taktik ,  alle  erdenklichen  Möglichkeiten  herbeizuziehen ,  ein- 
schüchtern zu  lassen.  Insbesondere  hat  der  Experte  darauf  zu 
achten ,  dass  er  bei  seinen  Aussagen  stets  auf  streng  ärztlichem 
Standpunkt  bleibe  und  niemals  aus  seiner  Stellung  als  Sachver- 
ständiger heraustrete.  Nach  beiden  Richtungen  geschehen  Fehler, 
allerdings  nicht  selten  veranlasst  durch  das  Drängen  der  Fragen- 
den. Der  zur  Hauptverhandlung  beigezogene  Arzt  ist  eben  nur 
als  Arzt  gerufen  worden  und  hat  über  keine  anderen  Verhältnisse 
sich  zu  äussern  als  über  solche,  die  mit  ärztlichem  Wissen  be- 
urtlieilt  werden  können.  Werden  ihm  daher  Fragen  vorgelegt,  die 
auch  ohne  medicinische  Bildung  beantwortet  werden  können,  oder 
derart  sind,  dass  zu  ihrer  Beantwortung  ganz  andere  Fachkennt- 
nisse erfordert  werden,  als  sie  der  Arzt  besitzt,  so  kann  er  ein 
Eingehen  auf  diese  ohne  Weiteres  ablehnen,  wenn  nicht  in  einem 
solchen  Falle  der  Vorsitzende  von  seinem  Rechte,  Fragen,  die 
ihm  unangemessen  erscheinen,  zurückzuweisen  (§.  249  österr. 
St.  P.  0.),  Gebrauch  machen  sollte. 

Am  meisten  hat  aber  der  Arzt  sich  zu  hüten,  in  die  Rolle 
eines  Anklägers  oder  Vertheidigers  zu  fallen ;  es  wäre  dieses  einer 
der  grössten  Fehler,  die  er  als  Sachverständiger  begehen  könnte. 
Es  kommt  ihm  durchaus  nicht  zu,  belastende  oder  entlastende 
Momente  aufzubringen,  er  hat  sich  vielmehr  zu  hüten,  auch  nur 
solche  oder  ähnliche  Ausdrücke  zu  gebrauchen;  sondern  hat  nicht 
zu  vergessen,  dass  seine  Aufgabe  blos  darin  bestellt,  gewisse 
Thatsachen  oder  Verhältnisse  in  ganz  objectiver  Weise  klarzu- 
stellen, während  Anderen  die  Aufgabe  zufällt,  diese  vom  Arzte 
klargelegten  Verhältnisse  als  Beweis  für  die  Schuld  oder  Un- 
schuld des  Angeklagten  und  für  die  Urtheilssprechung  zu  ver- 
werthen. 

Damit  ist  überhaupt  die  Stellung  von  Sachverständigen  und 
insbesondere  die  des  Gerichtsarztes  gekennzeichnet.  Er  ist  kein 
blosser  Zeuge,  da  er  nicht,  wie  dieser,  nur  über  gemachte  Wahr- 
nehmungen zu  berichten ,  sondern  über  diese  auch  sein  Gutachten 
abzugeben  hat,  er  hat  aber  auch  den  concreten  Fall  nicht  zu 
entscheiden,  sondern  nur  mit  seinem  Specialwissen  gewisse  Ver- 
hältnisse aufzuklären  oder  sicherzustellen,  die  fdr  die  Entscheidung 
von  Wichtigkeit  sind.  Diese  Wichtigkeit  ist  allerdings  in  der  Regel 
eine  so  grosse,  dass  von  dem  Gutachten  des  Arztes  meistens  die 
Entscheidung  des  Falles  abhängt.  Dieses  mag  ihn  aber  niemals 
verleiten,  seinen  Standpunkt  mit  dem  eines  Richters  zu  verwechseln, 
wohl  wird  ihm  aber  das  Bewusstsein  der  Wichtigkeit  und  Trag- 
weite seines  Ausspruches  stets  vor  Augen  schweben  und  ihn  noch 
mehr  veranlassen,  bei  seinem  Gutachten  strenge  Wissenschaftlich- 


Digitized  by  VjOOQIC 


stellang  u.  gesetzlicher  Schatz  d.  Gerichtsarztes.  Yertraaensmissbraach.     43 

keit  und  unerschütterliche  Ehrenhaftigkeit  massgebend  sein  zu 
lassen,  eingedenk  der  Worte,  die  der  Dichter  des  Uriel  Acosta 
(Gutzkow)  den  Arzt  Silva  sprechen  lässt,  als  ihm  das  Buch  Acosta's 
von  den  Rabbinern  zur  Beurtheilung  übergeben  wurde: 

—  Zitternd  fühlt  der  Mensch  die  Zügel 

Des  eigenen  Schicksals,  die  ihm  ansichtbar, 

Sich  selbst  za  nützen  oder  za  schaden,  oft 

Ein  gater  Gott  in  seine  Hände  gibt. 

Doch  wieviel  schwerer  ist  es,  sich  zn  wissen 

Als  eines  fremden  Loses  Vorsehang 

Und  Stellvertreter  des  aUweisen  Richters 

Für  einen  Anderen,  dem  wir  Schicksal  werden. 

Nach  ihrer  Vernehmung  müssen  die  Sachverständigen  so 
lange  in  der  Sitzung  anwesend  bleiben,  als  der  Vorsitzende  sie 
nicht  entlässt  oder  ihr  Abtreten  fordert. 

Die  deutsche  St.  P.  0.  enthält  im  Allgemeinen  gleiche  Be- 
stimmungen (siehe  oben).  Abweichend  von  denen  der  österreichi- 
schen ist  nur  die  (§.  238),  dass  die  Vernehmung  der  Sachverstän- 
digen von  dem  Vorsitzenden  der  Staatsanwaltschaft  und  dem  Ver- 
theidiger  auf  deren  übereinstimmenden  Antrag  zu  überlassen  ist, 
wobei  bei  den  von  der  Staatsanwaltschaft  benannten  Sachverstän- 
digen dieser,  bei  den  von  dem  Angeklagten  benannten  dem  Ver- 
theidiger  in  erster  Reihe  das  Recht  zur  Vernehmung  zukommt. 

Inwieferne  der  Gerichtsarzt  gegen  eventuelle  Ausschreitungen 
von  Seite  des  Angeklagten  u.  s.  w.  geschätzt  erscheint,  geht  aus 
den  oben  angeführten  §§.  235  und  236  der  österr.  St.  P.  0.,  sowie 
ans  den  §§.  153  und  300  des  österr.  Strafgesetzes  hervor;  ebenso 
aber  ergibt  sich  aus  dem  §.  278  des  deutschen  Strafgesetzes, 
welchen  Strafen  der  Gerichtsarzt  anheimfällt,  wenn  er  sich  bei- 
kommen lassen  sollte,  seine  Vertrauensstellung  zu  missbrauchen 
und  eine  wissentlieh  falsche  Aussage  zn  machen. 
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Die  Intervention  ärztlicher  Sachverständiger  wird  von  Seite 
der  Gerichte  im  Allgenaeinen  in  folgenden  Fällen  in  Anspruch 
genommen  : 

1.  Wenn  die  Zeugungsfähigkeit  eines  Individuums  in  Frage 
kommt; 

2.  hei  Anklagen  wegen  gesetzwidriger  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes ; 

3.  bei  fraglicher  Schwangerschaft  und  Geburt; 

4.  bei  Anklagen  wegen  Schädigung  eines  Individuums  an 
der  Gesundheit  oder  wegen  gewaltsamer  Tödtung; 

5.  bei  fraglichem  Geisteszustand  einer  Person. 

Es  erscheint  uns  zweckmässig,  entsprechend   diesen  Fällen 
den  sachlichen  Theil  unseres  Buches  in  bestimmte  Hauptabschnitte 
einzntheilen,  in  denen  wir  zu  behandeln  gedenken  : 
im  ersten  Hauptabschnitte:  die  Zeugungsfähigkeit; 
im  zweiten  Hauptabschnitte:  die  gesetzwidrige  Befriedigung 

des  Geschlechtstriebes ; 
im   dritten   Hauptabschnitte:   die   Schwangerschaft   und   Ge- 
burt; 

im  vierten  Hauptabschnitte;  die  gewaltsamen  Gesundheits- 
beschädigungen und  den  gewaltsamen  Tod; 

im  fünften  Hauptabschnitte:  die  gerichtliche  Psychopa- 
thologie. 

In  diesen  Hauptabschnitten,  welche  wieder  in  Unterabschnitte 
getheilt  werden  sollen,  lassen  sich  die  wichtigsten  in  foro  vor- 
kommenden ärztlichen  Fragen  unterbringen. 
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Erster  Hauptabschnitt. 
Die  Zeugungsfähigkeit. 

Oesterr.  bürgorl.  Gesetzbuch. 

§.53 ansteckende  Krankheiten  oder  dem  Zwecke  der  Ehe 

hinderliche  Gebrechen  desjenigen,  mit  dem  die  Ehe  eingegangen  werden  will, 
sind  rechtmässige  Gründe,  die  Einwilligung  zur  Ehe  zu  versagen. 

§.  60.  Das  immerwährende  Unvermögen,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  ist 
ein  Ehehindemiss,  wenn  es  schon  zur  Zeit  des  geschlossenen  Ehevertrages  vor- 
handen war.  Ein  blos  zeitliches,  oder  erst  während  der  Ehe  zugestossenes,  selbst 
unheilbares  Unvermögen  kann  das  Band  der  Ehe  nicht  auflösen. 

§.  99.  Die  Vermuthung  ist  immer  für  die  Giltigkeit  der  Ehe.  Das  angeführte 
Ehehindemiss  muss  also  vollständig  bewiesen  werden,  und  weder  das  überein- 
stimmende Geständniss  beider  Ehegatten  hat  hier  die  Kraft  eines  Beweises,  noch 
kann  darüber  einem  Eide  der  Ehegatten  stattgegeben  werden. 

§.  100.  Insbesondere  ist  in  dem  Falle,  dass  ein  vorhergegangenes  und 
immerwährendes  Unvermögen,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  behauptet  wird,  der 
Beweis  durch  Sachverständige,  nämlich  durch  erfahrene  Aerzte  und  Wundärzte, 
und  nach  Umständen  auch  durch  Hebammen  zu  fuhren. 

§.  101.  Lässt  sich  mit  Zuverlässigkeit  nicht  bestimmen,  ob  das  Unvermögen 
ein  immerwährendes  oder  blos  zeitliches  sei,  so  sind  die  Ehegatten  noch  durch 
ein  Jahr  zusammen  zu  wohnen  verbunden,  und  hat  das  Unvermögen  diese  Zeit 
hindurch  angehalten,  so  ist  die  Ehe  für  ungiltig  zu  erklären. 

§.  158.  Wenn  ein  Mann  behauptet,  dasa  ein  von  seiner  Gattin  innerhalb 
des  gesetzlichen  Zeitraumes  geborenes  Kind  nicht  das  sein  ige  sei,  so  muss  er 
die  eheliche  Geburt  des  Kindes  längstens  binnen  drei  Monaten  nach  erhaltener 
Nachricht  bestreiten  und  gegen  den  zur  Vertheidigung  der  ehelichen  Geburt  auf- 
zustellenden Curator  die  Unmöglichkeit  der  von  ihm  erfolgten  Zeugung  beweisen. 

§.  159.  Stirbt  der  Mann  vor  dem  ihm  zur  Bestreitung  der  ehelichen  Geburt 
verwilligten  Zeiträume,  so  können  auch  die  Erben,  denen  ein  Abbruch  an  ihren 
Bechten  geschähe,  innerhalb  drei  Monaten  nach  dem  Tode  des  Mannes  aus  dem 
angeführten  Grunde  die  eheliche  Geburt  eines  solchen  Kindes  bestreiten. 

Oesterr.  St.  G.  B. 

§.  156.  Hat  aber  das  Verbrechen  a)  für  den  Beschädigten  —  den  Verlust 
der  Zeugungsfähigkeit  —  nach  sich  gezogen ,  so  ist  die  Strafe  des  schweren 
Kerkers  zwischen  5  und  10  Jahren  ausznmessen. 

Preuss.  Allg.  Landrecht. 

§.  669.  Tit.  2,  Th.  11 :  Auch  jüngeren  (als  50jährigen)  Personen  kann  es, 
aber  nur  unter  besonderer  landesherrlicher  Erlaubniss,  gestattet  werden ,  Kinder 
zu  adoptiren,  wenn  nach  ihrem  körperlichen  oder  Gesundheitszustande  die  Er- 
zeugung naturlicher  Kinder  von  ihnen  nicht  zu  vermuthen  ist. 

§.  695.  Ein  Ehegatte,  welcher  durch  sein  Betragen  bei  oder  nach  der 
Beiwohnung  die  Erreichung  des  gesetzmässigen  Zweckes  derselben  vorsätzlich 
hindert,  gibt  dem  Anderen  zur  Scheidung  rechtmässig  Anlass. 

§.  696.  Ein  auch  während  der  Ehe  erst  entstandenes ,  gänzliches  oder 
unheilbares  Unvermögen  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht  begründet  ebenfalls 
Scheidung. 

§.  697.  Ein  Gleiches  gilt  von  unheilbaren  körperlichen  Gebrechen,  welche 
Ekel  und  Abscheu  erregen,  oder  die  Erfüllung  der  Zwecke  des  Ehestandes  gänz- 
lich hindern. 

Rhein.  Civilgesetzb.  (Code  civil). 

Art.  313.  Der  Mann  kann  nicht  unter  Anführung  seines  natürlichen  Un- 
vennögens  das  in  der  Ehe  geborene  Kind  verleugnen. 
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Deutsches  St.  G.  B. 

§.  224.  Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  — 

die  Zeugungsfähigkeit  verliert    —  —  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren,  oder 
Gefangniss  nicht  unter  einem  Jahre  zu  erkennen. 

Aus  vorstehenden  gesetzlichen  Bestimmangen  ergibt  sich, 
dass  die  ZeugungsfUhigkeit  einer  Person  in  folgenden  Rechtsfällen 
in  Frage  kommen  kann: 

1.  Bei  beabsichtigten  Ebeschliessungen :  wenn  an  der  Zeugungs- 
fähigkeit eines  Theiles  gezweifelt  wird.    (Bürg.  Ges.-Buch  §.  53.) 

2.  Wenn  es  sich  um  Auflösung  einer  bereits  geschlossenen 
Ehe  wegen  Unvermögen  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht  handelt. 
(Bürg.  Ges.-Buch  §§.  60,  99,  100,  101,  Preuss.  Landr.  §§.  696,  697.) 

3.  Wenn  die  rechtliche  Abstammung  eines  Kindes  von  einem 
bestimmten  Vater  (oder  einer  bestimmten  Mutter)  wegen  Zeugungs- 
unfähigkeit dieser  in  Zweifel  gezogen  wird.  (Bürg.  Ges.-Buch 
§§.  158,   159.) 

4.  Wenn  Zeugungsunfähigkeit  als  Folge  einer  Verletzung 
zurückgeblieben  sein  soll.  (Oesterr.  St.  G.  B.  §.  156 ,  Deutsches 
St.  G.  B.  §.  224.) 

5.  Wenn  jüngere  als  50jährige  Individuen  Kinder  adoptiren 
wollen.  (Preuss.  Landr.  §.  669.) 

In  allen  diesen  Fällen  kann  entweder  beim  Manne  oder  bei 
der  Frau  die  Zeugungsfähigkeit  in  Frage  stehen,  und  es  kann 
sich  dabei  entweder  um  ein  immerwährendes  oder  um  ein  blos 
temporäres  Unvermögen  handeln. 

Ein  physiologisch  normales  geschlechtliches  Vermögen  er- 
fordert: 1.  die  Fähigkeit  zur  Ausübung  des  Begattungsactes, 
2.  die  Befruchtungsfähigkeit  beim  Manne,  die  Conceptionsfähig- 
keit  beim  Weibe,  weshalb  seit  jeher  eine  Begattungs-  oder  Bei- 
schlafsunfähigkeit (Impotentia  coeundi)  und  eine  Befruchtungs-, 
beziehungsweise  Conceptionsunfähigkeit  (Impotentia  generandi, 
concipiendi)  unterschieden  wird. 

Eine  derartige  Unterscheidung  ist  zweckmässig,  einestheils, 
weil  in  der  That  die  eine  Unfähigkeit  ohne  die  andere  vorkommen 
kann  und  sogar  nicht  selten  vorkommt,  anderseits,  weil  auch  das 
Gesetz  in  analoger  Weise  unterscheidet,  da  es  u.  A.  im  §.  53  des 
österr.  Bürg.  Ges.-Buch  von  „dem  Zwecke  der  Ehe  hinderlichen 
Gebrechen"  überhaupt  spricht,  während  im  §.  60  nur  vom  „Un- 
vermögen, die  eheliche  Pflicht  zu  leisten",  also  nur  von  der  Im- 
potentia coeundi  die  Rede  ist. 

Auch  das  preussische  Landrecht  spricht  im  §.  696  nur  von 
einem  Unvermögen  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht,  und  es  ist 
nirgends  angeführt,  ob  auch  eine  bei  ungestörter  Potentia  coeundi 
bestehende  Befruchtungs-  oder  Conceptionsunfähigkeit  einen  Schei- 
dungsgrund bilden  könne;  doch  sollte  letzteres  vermuthet  werden, 
da  im  unmittelbar  vorhergehenden  Paragraph  bestimmt  wird,  dass 
ein  Ehegatte,   welcher   durch   sein  Betragen    bei    oder   nach  der 
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Beiwohnung  die  Erreichung  des  gesetzmässigen  Zweckes  derselben 
Torsätzlich  hindert,  dem  Anderen  zur  Scheidung  rechtmässigen 
Anlass  gibt. 

Die  Begaitungsunföhigkeit  beim  Manne. 

Die  wichtigste  Bedingung  der  Potentia  coeundi  beim  Manne  ist 
die  Erectionsfähigkeit  seines  Gliedes,  und  der  angebliche  Mangel 
dieser  gibt  am  häufigsten  Veranlassung  zur  Einleitung  von  Ehe- 
auf  lösungsprocessen  und  deshalb  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung. 

Die  Erection  ist  ein  Reflexvorgang ,  der  unter  normalen 
Verhältnissen  durch  wollüstige,  auf  geschlechtliche  Vereinigung 
gerichtete  Vorstellungen,  insbesondere  unmittelbar  vor  letzterer, 
ausgelöst  wird,  aber  auch  durch  periphere  Reize  anderer  Art, 
z.  B.  durch  Masturbation,  hervorgerufen  werden  kann. 

Dieser  normale  Reflexvorgang  kann  nun  bei  einem  Manne 
entweder  vollkommen  fehlen  oder  nicht  mit  jener  Präcision  er- 
folgen, wie  sie  de  norma  beim  Coitus  gefordert  wird. 

Um  solche  Fälle  zu  verstehen,  ist  es  nothwendig,  festzu- 
halten, dass  die  Erection  wie  jeder  Reflexact  zu  ihrem  Eintreten 
zweierlei  erfordert:  einen  entsprechenden  peripheren  Reiz  und  eine 
prompte  Reaction  des  betreffenden  specifischen  Reflexcentrums  und 
der  zu-  und  ableitenden  Nervenbahnen. 

Der  periphere  Reiz  ist  eben  die  geschlechtliche  Aufregung, 
in  die  ein  Mann  durch  den  unmittelbaren  Verkehr  mit  einem 
weiblichen  Individuum  versetzt  wird.  Fehlt  dieser  Eindruck  oder 
ist  derselbe  gar  derart,  dass  er  statt  geschlechtlicher  Zuneigung 
Widerwillen  einflösst,  dann  ist  es  begreiflich,  wenn  die  Erection 
trotz  bestehender  Fähigkeit  hiezu  und  trotz  zum  Coitus  gebotener 
Gelegenheit  sich  nicht  einstellt.  Eine  derartige  natürliche  oder 
relative  Impotenz  kann  demnach  vorkommen  gegenüber  alten  oder 
hässlichen  Frauen  oder  gegenüber  solchen,  welche  an  körperlichen 
Gebrechen  leiden,  die  Ekel  und  Abscheu  erregen.  (§.  697  Preuss. 
Landr.) 

Doch  ist  es  bekannt,  dass  gerade  in  dieser  Beziehung  die 
eigene  Individualität  des  Mannes  sich  auffallend  geltend  macht, 
und  dass  ungemein  häufig  Fälle  vorkommen,  dass  trotz  der  ab- 
schreckendsten körperlichen  Eigenschaften  der  Frau  der  geschlecht- 
liche Verkehr  anstandslos  erfolgt,  ein  Umstand,  der  bei  der  Be- 
artheilung  solcher  Fälle  ebenso  zu  berücksichtigen  wäre,  wie  die 
Erfahrung,  dass  die  Angabe  von  Ekel  und  Abscheu  vor  dem 
anderen  Theile  häufig  nur  als  Vorwand  genommen  wird,  um  die 
lästig  gewordenen  Fesseln  der  Ehe  zu  lösen,  und  dass  zu  diesem 
Zwecke  nicht  selten  die  unverschämtesten  Lügen  und  Uebertrei- 
bungen  aufgeboten  werden. 

Von  bei  weitem  grösserer  forensischer  Bedeutung  als  die  eben 
erwähnte  Behinderung  der  Erection  ist  jene,  welche  in  abnormen 
Zuständen  des  Mannes  selbst  ihren  Grund  hat,  und  welche  dem- 
nach als  Impotentia  coeundi  katexochen  zu  bezeichnen  ist. 
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Eine  solche  BehiDderung  kann  begründet  sein: 

1.  in  mangelhafter  oder  fehlender  Erregbarkeit  der  Erections- 
centren ; 

2.  in  Störungen  der  Leitungsfähigkeit  der   den  Reflexvorgang 
vermittelnden  Nervenbahnen ; 

3.  in  psychischen  Störungen  des  normalen  Ablaufes  des  Reflex- 
vorganges. 

Ad  1.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Physiologie  muss 
angenommen  werden,  dass  ebenso  wie  für  andere  physiologische 
Functionen  auch  für  den  Geschlechtsbetrieb  und  seine  Aeusse- 
rungen  bestimmte  Nervencentren  existiren.  Ueber  den  Sitz  der- 
selben ist  jedoch  noch  wenig  bekannt. 

Neueren  Untersuchungen  zufolge  sind  dieselben  im  Rücken- 
mark zu  suchen.  Insbesondere  ist  nach  Goltz  (Pflüger's  Archiv, 
VIII,  460)  das  Lendenmark  das  selbstständige  Centralorgan  für 
die  Erection ,  welches  theils  reflectorisch ,  theils  durch  Erregung 
der  höheren  Sinnesnerven  auch  von  oberhalb  gelegenen  Theilen 
durch  die  im  Rückenmark  verlaufenden  Bahnen  erregt  werden  kann. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  Männer  gibt,  bei  welchen 
schon  von  Haus  aus  die  Erregbarkeit  der  den  geschlechtlichen 
Functionen,  insbesondere  der  Erection  vorstehenden  Centren  ent- 
weder fehlt  oder  im  abnormen  Grade  vermindert  erscheint.  Es  ist 
wohl  denkbar,  dass  ein  solcher  Zustand  bei  sonst  normalen  Ver- 
hältnissen vorkommen  kann,  und  die  alten,  in  diesen  Dingen  sehr 
erfahrenen  Canonisten  haben  denselben  als  „Natura  frigida"  be- 
zeichnet. Diese  Möglichkeit  hat  eine  festere  Basis  durch  gewisse 
psychiatrische  Beobachtungen  gewonnen,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  als  Theilerscheinung  gewisser  angeborener  psychopathischer  Zu- 
stände ein  vollkommenes  Fehlen  des  Geschlechtstriebes  oder  wesent- 
liche Abweichungen  desselben  von  der  Norm  vorkommen  können. 

Es  gehören  hieher  manche  Fälle  von  Blödsinn  und  Schwach- 
sinn, obgleich  bezüglich  dieser  bemerkt  werden  muss,  dass  der 
Geschlechtstrieb  mit  der  Intelligenz  in  keinem  wesentlichen  Zu- 
sammenhange steht  und  als  rein  instinctiver  Trieb  sich  äussern 
kann,  auch  wenn  erstere  fehlt  oder  sehr  schwach  entwickelt  ist, 
und  nicht  selten  gerade  bei  Blödsinnigen  schrankenlos  sich  äussert, 
weil  eben  bei  diesen  das  moralische  Fühlen  und  Vorstellen  fehlt, 
welches  beim  vollsinnigen  Menschen  dem  Geschlechtstrieb  gewisse 
Schranken  zu  setzen  bestimmt  ist.  Ebenso  muss  bemerkt  werden, 
dass  die  bei  angeborenem  Blödsinn  häufig  zu  beobachtende  Ver- 
kümmerung der  Hoden  keineswegs  ein  Fehlen  des  Geschlechts- 
triebes bedingt,  noch  weniger  aber  die  Möglichkeit  der  Erection 
des  Penis  ausschliesst,  wie  wir  ja  auch  bei  Castraten  (Eunuchen) 
und  den  später  zu  erwähnenden  Formen  von  Hermaphrodisie  trotz 
Fehlens  oder  Verkümmerung  der  Hoden  geschlechtliche  Regungen 
und  insbesondere  Erectionsf  ähigkeit  des  Penis  constatiren  können. 
In  diesen  Fällen  ist  eben  das  Centrum  für  die  Geschlechts- 
empfindung functionsfähig.  Es  kommen  jedoch  noch  häufiger  Fälle 
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vor,  in  welchen  sich  als  Theilerscheinung  des  angeborenen  Blöd- 
sinnes und  Schwacbsinnes  entweder  vollständiges  Fehlen  des  Ge- 
schlechtstriebes oder  ein  Darniederliegen  desselben  beobachten 
lässt.  Im  letzteren  Falle  kann  es  vorkommen,  dass  das  Individuum 
auf  von  einem  Weibe  ausgehende  geschlechtliche  Erregungen  nicht 
reagirt,  während  sich  das  Vorhandensein  des  Geschlechtstriebes 
z.  B.  durch  Masturbation  äussert. 

Insbesondere  wichtig  in  vorliegender  Beziehung  und  auch 
anderweitig  forensisch  bemerkenswerth  sind  die  Fälle  von  an- 
geborener Verschrobenheit  und  namentlich  von  angeborenem  Defect 
des  moralischen  Fühlens,  bei  welchen  trotz  normaler  Körper- 
bildung und  gut  entwickelter  männlicher  Geschlechtsorgane  der 
Geschlechtstrieb  gegenüber  dem  Weibe  entweder  vollständig  fehlt 
und  selbst  Abneigung  und  Abscheu  gegen  das  weibliche  Geschlecht 
besteht,  oder  die  Geschlechtsempfindung  eine  durchaus  verkehrte  ist, 
so  dass  das  Individuum  sich  gar  nicht  als  Mann,  sondern  als 
Weib  fühlt  und  dem  entsprechend  sich  benimmt.  Eine  Zusammen- 
stellung derartiger  Fälle,  insbesondere  von  sogenannter  „conträrer 
Sexualempfindung"  (Westphal),  hat  Krafft-Ebing  veröffent- 
licht (Arch.  f.  Psych.,  1877,  VII,  201).  Dieselben  zeigen  in  eck- 
tanter  Weise,  dass  auch  der  Geschlechtstrieb  und  seine  Aeusserungen 
von  der  angeborenen  Organisation  nervöser  Centren  abhängen, 
und  geben  uns  den  Wink,  auch  bei  fraglicher  Impotenz  die  ein- 
schlägigen psychiatrischen  Erfahrungen  zu  berücksichtigen. 

In  erworbener  Weise  kann  die  Erregbarkeit  des  Erections- 
centrums  herabgesetzt  sein  durch  sexuelle  Excesse  (insbesondere 
Onanie)  und  andere  schwächende  oder  die  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems herabsetzende  Einflüsse,  beziehungsweise  Erkrankungen, 
wohin  z.  B.  der  Diabetes  und  die  „traumatische  Neurose"  gehören, 
sowie  die  Neurasthenie  (Fürbringer,  Impotentia  virilis.  Wiener 
med.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  40). 

Zweifellos  bedingen  viele  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
namentlich  des  Rückenmarks  Beeinträchtigung  oder  Verlust  der 
Erectionsfähigkeit,  theils  durch  pathologische  Veränderungen  der 
Centren  selbst,  theils  durch  Störungen  der  betreffenden  Leitungen. 
Auf  den  Sitz  und  die  Ausdehnung,  sowie  auf  die  Art  und  den 
Grad  der  Erkrankung  würde  Rücksicht  genommen  werden  müssen. 
Da  nach  den  oben  angegebenen  Untersuchungen  von  Goltz  die 
Erection  vorzugsweise  vom  Lendenmark  ausgelöst  wird,  so  muss 
insbesondere  den  Erkrankungen  des  unteren  Theiles  des  Rücken- 
markes ein  schädigender  Einfluss  auf  die  Potenz  zugeschrieben 
werden ;  doch  haben  wir  in  der  Prager  Siechenanstalt  einen  damals 
öOjährigen  Mann  beobachtet,  der,  obwohl  seit  vielen  Jahren  an 
den  unteren  Extremitäten  fast  vollständig  gelähmt,  im  hohen  Grade 
der  Masturbation  ergeben  war  und  wiederholt  mit  erigirtem  Penis 
überrascht  wurde. 

Dass  infolge  vorgerückten  Alters  die  Erregbarkeit  der 
Erectionscentren  abnimmt  und  vielleicht  ganz  erlöschen  kann,  ist 
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gewies  anzunehmen,  doch  sind  geschlechtliche  Aeosserungen  bei 
Greisen  so  häufig,  dass  gerade  bei  diesen  weniger  das  Alter  als 
der  individuelle  Körperzustand  in  Betracht  zu  ziehen  sein   wird. 

Ad  2.  Da  der  Anstoss  zur  Erection  vorzugsweise  von  ober- 
halb dem  Goltz'schen  Erectionscentrum  im  Lendenmark  gelegenen 
Nervenorganen  ausgeht,  insbesondere  von  den  höheren  Sinnes- 
nerven, deren  Erregung  mittels  im  Rückenmark  verlaufenden 
Bahnen  auf  das  Erectionscentrum  fortgepflanzt  wird ,  so  wird  es 
begreiflich,  wie  auch  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  der  oberen 
Theile  des  Rückenmarkes  die  Erectionsfähigkeit  schwächen  und 
selbst  Verlust  derselben  bedingen  können. 

Die  centrifugale,  die  Erection  vermittelnde  Leitung  ist  durch 
C.  Eckhard  nachgewiesen  worden  durch  die  Entdeckung  der 
Nervi  erigentes,  Fasern,  die  aus  dem  1.,  2.  und  3.  Sacralnerven 
entspringen,  in  den  Sympathicus  übergehen  und  mit  diesem  zu 
den  Gefässen  des  Penis  gelangen,  deren  Erweiterung  sie  auf 
stattgehabte  Reizung  und  auf  diese  Weise  die  Erection  bewirken. 
Durchschneidung  dieser  Nerven  kann  Erectionsunfähigkeit  bedingen, 
wie  durch  Versuche  an  Pferden  constatirt  worden  ist,  ebenso  nach 
Remy  (Journ.  de  Tanat.  et  phys.,  1886,  pag.  205)  Durchschnei- 
dnng  der  Nervi  ejaculatorii ;  auch  Verletzungen  der  Wurzel  des 
Penis  können  Gleiches  veranlassen. 

Ad  3.  Der  glatte  Verlauf  des  Reflexvorganges  der  Erection 
kann  auch  durch  psychische  Einflüsse  verhindert  werden. 

Nach  Goltz  kann  man  bei  Hunden,  bei  welchen  infolge 
Durchschneidung  des  oberen  Theiles  des  Lendenmarkes  die  Erection 
des  Penis  schon  auf  geringe  Reize  eintritt,  die  Erection  nicht  auf- 
treten oder  verschwinden  sehen,  wenn  stärkere  Hautreize  ander- 
wärts eingeleitet  werden. 

Diese  auch  bei  anderen  Reflexen  zu  beobachtende  Thatsache 
kann  auch  auf  psychische  Einflüsse  übertragen  werden.  So  wäre 
es  begreiflich,  wenn  bei  einem  Individuum,  das  eben  im  Begriffe 
wäre,  den  Coitus  auszuüben,  z.  B.  infolge  eines  plötzlichen 
Schrecks,  die  Erection  ausbliebe  oder  unterbrochen  würde.  Aehn- 
liches  können  jedoch  auch  weniger  plötzliche  Gemüthsafl^ecte  be- 
wirken, und  es  ist  eine  durch  zahlreiche  Erfahrungen  constatirte 
Thatsache,  dass  insbesondere  bei  Neulingen  im  geschlechtlichen 
Verkehr,  sovsie  bei  Individuen,  die  wegen  früher  getriebener 
Masturbation  mit  einem  schlechten  Gewissen  in  die  Ehe  treten, 
einerseits  übertriebene  Scham ,  anderseits  durch  Vorstellungen 
etwaiger  Impotenz  geweckte  Aengstlichkeit  den  Grund  bildet, 
warum  die  Erection  ausbleibt,  ein  Gang  der  Dinge,  der  in  der 
Thatsache,  dass  es  Männer  gibt,  die  nicht  in  Gegenwart  Anderer 
den  Harn  lassen  können,  sowie  in  der  bekannten  Erfahrung,  dass 
auf  Eisenbahnen  nicht  selten  die  Defäcation  und  Harnentleerung 
durch  die  Angst,  den  Zug  zu  versäumen,  gehemmt  wird,  sein 
Analogon  findet. 
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Diese  psychische  Reflexhemmung  erklärt  gewiss  so  manche 
Rille  angeblicher  oder  vermeintlicher  Impotenz,  welche,  wie  die 
Praktiker  wohl  wissen,  gar  nicht  so  selten  bei  jungen  Ehemännern 
vorkommt  und  in  der  Regel,  sobald  durch  einen  gelungenen  Bei- 
schlaf das  Selbstveiiranen  geweckt  und  die  Angst  vor  vermeint- 
licher Impotenz  damit  gehoben  wird,  von  selbst  verschwindet. 
Es  scheint  hieher  auch  der  grösste  Theil  jener  Fälle  zu  gehören, 
in  welchen  das  Individuum  trotz  normaler  Erection  doch  keine 
Ejacnlation  beim  Coitus  zu  Stande  bringt,  trotzdem  bei  nächtlichen 
Pollutionen  Sperma  entleert  wird,  wieUltzmann  („Ueber  männ- 
liche Sterilität."  Wiener  med.  Presse,  1878,  Nr.  1)  einen  solchen 
mittheilt. 

Ausser  diesen  in  Innervationsstörungen  gelegenen  Ursachen 
der  Erectionsfähigkeit  des  Gliedes  gibt  es  Zustände,  welche  in 
mechanischer  Weise  Gleiches  bewirken  können.  Es  gehören  hieher 
schwielige  Narben  und  chronische  Exsudate  in  den  Corporibus 
cavernosis  oder  anderen  Theilen  des  Penis,  ebenso  gewisse  Neu- 
bilduDgen  desselben,  vielleicht  auch  einzelne  Formen  der  Phimose, 
dann  auch  in  vielen  Fällen  von  Hypospadie  eine  angeborene  Ver- 
kürzung des  gespaltenen  Frenulums  oder  der  die  Unterfiäche  des 
Penis  bekleidenden  Haut,  wodurch  der  letztere  hakenförmig  nach 
abwärts  gekrümmt  und  in  der  Erection  behindert  erscheint,  ebenso 
die  Verwachsung  des  Penis  mit  dem  Scrotum  (Synochie),  deren 
Oesterlen  in  Maschka's  Handbuch,  III,  13,  erwähnt. 

Weiter  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  das  Glied  zwar  die 
normale  Erectionsfähigkeit  besitzt,  aber  auch  im  Zustande  der 
Erection  so  von  Geschwülsten  der  Nachbarschaft  bedeckt  wird, 
dass  es  über  das  Niveau  dieser  gar  nicht  hervortritt,  somit  auch 
nicht  in  die  weiblichen  Genitalien  eingeführt  werden  kann.  Bei- 
spiele dieser  Art  liefern  gewisse  Fälle  von  Elephantiasis  scroti 
and  Scrotalbernien. 

Von  einer  allzugrossen  Dicke  des  männlichen  Gliedes  als 
Begattungshinderniss  ist  in  älteren  Büchern  viel  die  Rede,  doch 
wollen  wir  die  betreffenden  Angaben,  als  nicht  durch  thatsäch- 
liche  Beobachtungen  erwiesen,  bei  Seite  lassen. 

Vollständiger  Defect  des  Penis,  wie  er  wohl  selten  angeboren, 
häufiger  aber  durch  Gangrän,  Noma,  fressende  Geschwüre  u.  dergl. 
Processe  bewirkt,  vorkommt,  bedingt  selbstverständlich  Begattungs- 
unfähigkeit. Bei  theilweisem  Defect  des  Gliedes  wäre  nicht  zu 
vergessen,  dass  die  Anwesenheit  der  Eichel  nicht  unumgänglich 
zur  Erection  und  zur  Ejaculation  nothwendig  ist,  und  dass  auch 
ein  bei  der  Untersuchung  kurz  befundener  Penisstumpf  durch  die 
Erection  sich  verlängert  und  auf  diese  Weise  seine  Einbringung 
in  die  weiblichen  Genitalien  ermöglicht  werden  kann. 

Zur  Ausübung  eines  Beischlafes  gehört  ausserdem  noch  das 
aOgemeine  physische  Vermögen.  Dieser  Umstand  kommt  insbesondere 
in  Betracht  in  jenen  Fällen,  in  welchen  bestritten  wird,  dass  ein  Kind 
zu  einer  bestimmten  Zeit  von  einem  bestimmten  Manne  erzeugt  worden 
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ist.  Es  gehören  hieher  somatische  Zustände,  die  ihrer  allge- 
meinen Natnr  nach  einestheils  die  Geschlechtslust  sistiren,  ander- 
seits, indem  sie  das  Individuum  zu  selbstständigen  Acten  unfUhig 
machen,  auch  die  Möglichkeit  ausschliessen ,  dass  während  eines 
solchen  Zustandes  von  dem  Manne  ein  Beischlaf  hätte  ausgeübt 
worden  sein  können.  Ersteres  wird  der  Fall  sein  bei  den  meisten 
fieberhaften  Erkrankungen,  und  es  ist  kaum  anzunehmen,  dass 
z.  B.  während  schwerer  fieberhaften  oder  gar  mit  Delirien  verbun- 
denen Erkrankungen  ein  Beischlaf  von  dem  betreffenden  Individuum 
ausgeübt  worden  sein  konnte.  Letzteres  Moment  wird  vorliegen  bei 
gewissen  Lähmungszuständen ,  z.  B.  nach  Hämorrhagien  des  Ge- 
hirns und  ihren  Consequenzen,  bei  allgemeinen  Hydropsien  u.  dergl., 
die  umsomehr  von  Bedeutung  sind,  als  sie  nicht  schnell  vorüber- 
gehende, sondern  meist  lange  dauernde  Leiden  darstellen. 

Fälle,  in  denen  die  Legitimität  posthum  geborener  Kinder 
wegen  in  der  Zeit  vor  dem  Tode  bei  dem  angeblichen  Vater  be- 
standener schwerer  Erkrankung  und  dadurch  bewirkter  Beischlafs- 
unfähigkeit bestritten  wurde,  finden  sich  in  Casper-Liman's 
Handb.  d.  gerichtl.  Med.,  I,  pag.  92  und  237,  sowie  in  Taylor's 
Principles  of  medic.  jurispr.,  1873,  II,  pag.  297  u.  s.  f.  In  einem 
der  von  Casper-Liman  mitgetheilten  Fälle  hatte  ein  72jähriger 
Mann  eine  30jährige  Frau  geheiratet,  die,  nachdem  der  Gatte 
nach  vierjähriger  kinderloser  Ehe  und  nach  endlicher  sechs- 
wöchentlicher schwerer  Krankheit  gestorben  war,  317  Tage  nach 
dem  Tode  des  Mannes  einen  Knaben  gebar  und  denselben  als 
legitim  angesehen  haben  wollte! 

Bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  jedoch  zu  erwägen, 
dass  nicht  alle  schweren  Erkrankungen  die  Möglichkeit  eines  Bei- 
schlafes ausschliessen.  So  ist  es  bekannt,  dass  namentlich  Tuber- 
culöse  trotz  weitgediehener  Erkrankung  den  Coitus  noch  ausüben 
(F([thisicus  salax)  und  uns  ist  insbesondere  vorgekommen,  dass 
ein  sehr  herabgekommener  tuberculöser  Bauer  noch  am  Abend 
vor  seinem  Tode  den  Beischlaf  ausübte,  womit  sein  Weib  ganz 
einverstanden  war,  die  es  nicht  unterliess,  dem  Ortspfarrer  gegen- 
über diesen  Umstand  lobend  zu  erwähnen.  Ebenso  kannten  wir 
einen  jungen,  geschlechtlich  sehr  erregbaren  Mann,  der,  obgleich 
an  Syphilis  der  Leber  und  Ascites  leidend,  dennoch  wiederholt 
in  diesem  Zustande  den  Coitus  ausübte.*) 

Die  Befruchtungsfähigkeit. 

Die  Potentia  generandi  des  Mannes  ist  an  zwei  Bedingungen 
geknüpft:  an  die  Gegenwart  leistungsfähiger  Hoden  und  an  die 
normale  Beschaffenheit  der  Samenwege. 

*)  Dass  in  dieser  Beziehung  Unglaubliches  geschehen  kann,  beweist  ein, 
Herrn  CoUegen  C.  H  en  k  e  vorgekommener  und  mir  durch  Herrn  Hofrath  Snchier 
in  Birstein  freundlichst  mitgetheilter  Fall  eines  60jährigen  Mannes ,  der  während 
einer  flotten  croupösen  Pneumonie,  und  zwar  am  fünften  Tage  der  Erkrankung, 
den  Coitus  ausgeübt  hatte. 
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Die  Hoden  mUBsen  nicht  blos  vorhanden  sein,  sondern  auch 
befraefatangsfähigen  Samen  secerniren. 

Vollständiger  Mangel  beider  Hoden  bedingt  natürlich  absolute 
Zeagungsunfähigkeit,  wenn  die  Hoden  entweder  angeboren  fehlen 
oder  vor  erreichter  Pubertät  verloren  gegangen  sind.  Angeborener 
Hodenman^el  ist  wohl  als  selbstständige  Missbildung  bei  sonst 
normaler  Körperbildung  gewiss  ungemein  selten  und  kommt  wohl 
nur  bei  Missgeburten  (Anaedoeus)  vor.  Castration  im  Kindesalter 
kommt  ebenfalls  nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung.  Wurde  die 
Castration  nach  erreichter  Pubertät  ausgefdhil;,  dann  lässt  sich 
die  Möglichkeit  nicht  ganz  wegleugnen,  dass  mit  dem  noch  in 
den  Samenblasen  zuriickgebliebenen  Sperma  noch  ein  einmaliger 
befruchtender  Beischlaf  ausgeübt  werden  kann.  Dieses  muss  um- 
somehr  zugegeben  werden,  als  ein  solcher  Mann  durch  die 
Castration  die  Beischlafsfähigkeit,  soweit  sie  darch  Erections-  und 
Immissionfahigkeit  des  Gliedes  bedingt  wird,  keineswegs  einbtisst, 
da  ja  durch  diese  Operation  weder  die  Erectionscentren,  noch  die 
betreffenden  Nervenbahnen  verletzt  werden.  Schon  die  ältere 
Literatur  enthält  Mittheilangen  über  Castraten,  die  den  Beischlaf 
wiederholt  ausübten  (P.  Frank,  Otto,  Henke,  A.  Cooper), 
und  Gleiches  wurde  in  neuester  Zeit  an  den  russischen  Skopzen 
beobachtet,  von  denen  Pelikan  (Das  Skopzenthum  in  Russland. 
Giessen  1867,  pag.  93)  angibt,  dass  jene  vom  „kleinen  Siegel", 
d.  h.  die  blos  castrirten  Skopzen,  die  Fähigkeit  zum  Beischlaf 
nicht  verlieren,  sondern  sogar  von  dieser  noch  ausgiebigen  Gebrauch 
machen,  indem  sie  heiraten  und  mitunter  selbst  zügelloser  Wollust 
sich  ergeben.  Ferner  sah  Otto  bei  einem  Individuum,  das  sich 
selbst  castrirt  hatte,  einige  Tage  nach  der  Castration  eine  Pollu- 
tion eintreten,  und  einen  gleichen  Fall  beobachtete  Krahmer 
(Handb.  d.  gerichtl.  Med.,  1857,  pag.  303).  Leider  wurde  in  keinem 
dieser  Fälle  das  ejaculirte  Sperma  mikroskopisch  untersucht. 

Dass  der  Verlust  blos  eines  Hodens,  wenn  der  andere 
leistungsfähig  ist,  kein6  Befruchtungsunfähigkeit  bewirkt,  ist  selbst- 
verständlich. 

Das  Fehlen  der  Qoden  im  Hodensack  wegen  nicht  erfolgtem 
Deseensus  testiculorum  —  die  Kryptorchie  —  bedingt  für  sich 
allein  keine  Befruchtungsunfähigkeit.  Taylor  (1.  c.  H,  294)  er- 
wähnt vier  Fälle  dieser  seltenen*)  Hemmungsbildung,  die  sämmt- 
lieh  Männer  betrafen,  welche  in,  zum  Theile  wiederholter  Ehe 
Kinder  erzeugt  hatten,  und  ein  gleicher  Fall  wird  von  Pelikan 
(L  c.  pag.  43 — 50)  mitgetheilt;  ebenso  konnte  Beigel  (Virch. 
Arch.,  CVin,  pag.  144)  in  dem  ejaculirten  Samen  eines  22jährigen 
Mannes  mit  doppelseitiger  Kryptorchie  Spermatozoiden  in  normaler 
Menge  nachweisen.  Diese  Thatsachen  widersprechen  den  altern, 
insbesondere   von  Hunter,    Curling  und  Godard   gemachten 

*}  Wie  Taylor  aDgibt,  fand  Marshall  anter  1000  Recraten  blos  einen 
Fall,  in  dem  ein  Hode  in  der  Banchhöble  zaräckgeblieben  war,  und  unter  10.000 
blos  einen  von  beiderseitiger  Kryptorchie. 
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Behauptungen,  wonach  der  nicht  erfolgte  Descensns  der  Hoden 
immer  auch  mit  verkümmerter  Beschaffenheit  dieser  verbunden 
sei,  und  es  ist  immerhin  beachtenswerth ,  dass  in  drei  solchen 
Fällen,  die  Taylor  (l.  c.  293)  ebenfalls  erwähnt,  in  dem  ejacn- 
lirten  Sperma  keine  Spermatozoiden  gefunden  werden  konnten  *) 
Bei  dem  Umstände  jedoch,  als,  wie  wir  hören  werden,  die 
Aspermatozie  auch  bei  normalem  Situs  der  Hoden  häufig  genug 
vorkommt,  erscheint  es  möglich,  dass  in  jenen  Fällen  weniger 
der  nicht  erfolgte  Descensus  der  Testikel  als  andere  Ursachen 
das  Fehlen  der  Samenföden  bedingt  haben,  wie  ja  schon  in  dem 
Umstände,  dass  überhaupt  Spermaflüssigkeit  ejaculirt  wurde  und 
die  Beischlafsföhigkeit  in  dieser  Richtung  nicht  gestört  war,  der 
Beweis  liegen  dürfte,  dass  die  Hoden  keineswegs  verkümmert 
waren,  wie  dies  von  Hunt  er  u.  A.  bei  den  Testiconden  ange- 
nommen wird. 

Die  zur  Befruchtung  nothwendige  Fähigkeit  der  Testikel, 
normalen  Samen  zu  secerniren,  wird  zunächst  von  gewissen  Alters- 
verhältnissen  beeinflusst. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  bekannt,  dass  erst  mit  dem  Ein- 
tritte der  Pubertät  die  Hoden  die  Fähigkeit  erlangen,  Sperma 
zu  bilden.  In  unserem  Klima  stellt  sich  die  Geschlechtsreife  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  16. — 18.  Jahre  ein:  es  ist  jedoch  klar, 
einestheils,  dass  dieselbe  nicht  mit  einem  Schlage  auftritt,  sondern 
allmälig  sich  entwickelt,  und  dass  ferner  eine  Reihe  der  ver- 
schiedenartigsten Verhältnisse  den  früheren  oder  späteren  Eintritt 
derselben  modificirt.  Insbesondere  sind  Race  und  Erziehung  von 
Einfluss,  und  diese  Momente,  sowie  etwa  stattgehabte  frühzeitige 
geschlechtliche  Reizungen,  die  unzweifelhaft  eine  Frühreife  bewirken 
können,  werden  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  zu  nehmen  sein, 
sowie  überhaupt  in  solchen  Fällen,  wo  die  Zeugungsfähigkeit  eines 
Knaben  namentlich  wegen  angeschuldeter  Vaterschaft  in  Frage 
kommt,  an  dem  Grundsatze  festgehalten  werden  muss,  weniger 
das  Alter  des  Individuums,  als  seine  körperliche  Entwicklung  in 
Erwägung  zu  ziehen.  Dass  letztere  und  mit  ihr  die  Geschlechts- 
reife früher  als  sonst,  und  mitunter  ungewöhnlich  frühzeitig  sich 
einstellen  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  existiren  darüber 
thatsächliehe  Beobachtungen.  Ob  der  von  Klose  (Syst.  der  ger. 
Physik ,  pag.  250)  bezeichnete  Fall  von  durch  einen  9jährigen 
Knaben  bewirkter  Schwängerung  Glauben  verdient,  ist  allerdings 
fraglich;  ein  solcher,  einen  14jährigen  Knaben  betrefTend,  ist 
uns  aber  selbst  bekannt.  Ebenso  erwähnt  T  ay  1  or  (1.  c.  289)  Fälle 

*)  Auch  Liögeois  vermisste  bei  einem  37jährigen  kinderlosen  Kryp- 
torchen  ü'otz  zahlreicher  Untersuchangen  die  Samenfädeb.  An  einem  alten  Spirito»- 
präparate  des  Wiener  pathologisch-anatomischen  Museums,  das  von  einem  23jährige& 
Kryptorchen  herrührte,  konnten  wir  weder  in  den  Hoden,  noch  in  den  Nebenhoden 
und  Samenblasen  Spermatozoiden  nachweisen,  ebensowenig  bei  einem  sehr  kräftigen, 
mit  beiderseitiger  Eryptorchie  behafteten  21jährigen,  in  Eohlendnnst  erstickten 
Mann.  Die  äusseren  Genitalien  waren  sonst  gut  entwickelt  und  beide  Hoden 
gross,  von  normalem  Aussehen. 
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von  Nothzucht,  die  von  15— 16jährigen  Knaben  verübt  wurden 
und  znr  Verurtheilung  letzterer  führten. 

Anlässlich  solcher  Fälle  mochten  wir  jedoch  bemerken,  dass 
geschlechtliche  Regungen  überhaupt,  sowie  Erections-  und  daher 
Beischlafsfahigkeit  bei  Knaben  viel  früher  vorhanden  sind  als  die 
Befrachtungsfähigkeit,  wie  ja  die  so  häufige  Masturbation  und 
analoge  Erfahrungen  bei  jungen  Thieren,  insbesondere  Hunden, 
znr  Genüge  beweisen,  dass  daher  aus  der  Thatsächlichkeit  eines 
durch  einen  Knaben  vollbrachten  geschlechtlichen  Actes  nicht  auch 
auf  bereits  vorhandene  Geschlechtsreife,  respective  Befrachtungs- 
fähigkeit geschlossen  werden  darf. 

Wie  die  Erfahrung  lehrt,  gibt  sich  die  eingetretene  ge- 
echlechtliche  Reife  in  der  Regel  durch  gewisse  mehr  weniger  auf- 
fallende Veränderungen  in  dem  körperlichen  Verhalten  des  be- 
treffenden Individuums  zu  erkennen.  Der  Körper  bekommt  einen 
mehr  männlichen  Habitus,  die  Schamhaare  kommen  zum  Vor- 
schein, ebenso,  jedoch  in  der  Hegel  später,  die  ersten  Spuren  der 
Barthaare ;  die  früher  infantilen  Hoden  schwellen  an  und  werden 
gegen  Druck  empfindlicher,  das  Glied  wird  turgescenter  und 
stärker,  die  Stimme  schlägt  um  u.  s.  w.  Das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  dieser  Symptome  wäre  zu  constatiren,  denn  es  ist  nicht 
zn  leugnen,  dass  dieselben  sehr  gut  für  die  Frage,  ob  das  Indi- 
viduum bereits  zeugungsfähig  sei  oder  nicht,  verwerthet  werden 
können.  Eine  absolute  Beweiskraft  kommt  jedoch  keiner  dieser 
Erscheinungen  zu*),  und  nur  dem  Befunde  ejaculirten  Spermas 
könnte  eine  solche  zugeschrieben  werden.  Bei  dem  Umstände,  als 
nächtliche  Pollutionen  ein  frühzeitig  sich  einstellendes  Zeichen 
eingetretener  Geschlechtsreife  bilden  und  anderseits  gerade  in  der 
Pubertätsperiode  die  Masturbation  am  häufigsten  vorkommt,  wäre 
in  einem  derartigen  Falle  nach  Spermaflecken  zu  fahnden  und 
der  mikroskopische  Nachweis  der  Spermatozoiden  anzustreben. 

Obgleich  im  Allgemeinen  angenommen  werden  kann,  dass 
im  Greisenalter  mit  den  Jahren  die  Befruchtungsfähigkeit  ab- 
nimmt, so  lässt  sich  doch  kein  Zeitpunkt  bestimmen,  von  welchem 
an  dieselbe  vollkommen  aufhört,  es  scheint  vielmehr,  dass  in 
dieser  Beziehung,  so  lange  das  Individuum  nicht  in  hohem  Grade 

*)  In  der  Leiche  eines  gerade  14jährigen  Knaben,  der  an  eitriger  Menin- 
gitis gestorben  war,  mit  noch  voUkommen  infantilem  Habitus  nnd  nnbedentendem 
Flanm  am  Schamberg,  fanden  wir  dennoch  sowohl  in  den  Hoden,  als  in  den  Samen- 
blasen gnt  entwickelte,  allerdings  aber  noch  spärliche  Spermatozoen.  Von  zwei 
15jährigen  Knaben ,  die  beide  gut  entwickelte  Pubes  zeigten ,  besass  der  eine 
reichUche,  der  andere  gar  keine  Samenfaden,  nnd  ebenso  war  der  Befund  bei 
zwei  anderen  15jährigen  Knaben,  von  denen  keiner  noch  Pubes  besass.  —  Ein 
lÖjähriger  Junge  ohne  Pubes  zeigte  keine,  von  drei  anderen  mit  spärlichen  Pubes 
der  eine  viele,  die  zwei  übrigen  spärliche  Spermatozoen.  Auch  zwei  weitere 
16jährige  Knaben  mit  gut  behaartem  Schamberg  ergaben  nur  spärliche  Zoo- 
Spermien.  In  der  Leiche  eines  17jährigen  Burschen  mit  reichlichem  Schamhaar 
wurden  reichliche  5?amenfaden  nachgewiesen,  ebenso  in  der  eines  ISjährigeri, 
dagegen  wurden  in  der  eines  zweiten  18jährigen  mit  ebenfalls  gut  behaartem 
Schamberg  keine  gefunden. 
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marastisch  oder  anderweitig  herabgekommen  ist,  von  der  Natur 
keine  Grenzen  gesetzt  sind,  wie  dies  bezüglich  der  Coneeptions- 
fähigkeit  des  Weibes  der  Fall  ist.  Es  sprechen  dafür  nicht  blos 
zahbeiche  zweifellose  Beobachtungen  von  durch  Greise  erfolgten 
Schwängerungen  (Taylor,  L  c.  pag.  291),  sondern  auch  die  That- 
sache,  dass  man  auch  in  Leichen  sehr  alter  Leute  ungemein 
häufig  Spermatozoiden  in  den  Hoden  sowohl  als  in  den  öamen- 
blasen  nachzuweisen  im  Stande  ist  Duplay  (Arch.  g6n6r.,  De- 
cember  1852)  hat  das  Sperma  der  Leichen  von  51  Greisen  unter- 
sucht und  konnte  in  37  Fällen  Spermatozoiden  nachweisen ;  7mal 
war  die  Menge  derselben  ungeheuer  gross,  wie  in  früheren 
Jahren,  16mal  war  noch  in  jedem  Tropfen  eine  grosse  Zahl  zu 
finden  und  14mal  waren  nur  einzelne  nachweisbar.  Aehnliche 
Untersuchungen  hat  A.  Dien  angestellt  (Journ.  de  Tanat.  et  de 
la  phys.,  1867,  449)  an  den  Leichen  von  105  Greisen  von  64  bis 
95  Jahren.  Es  fanden  sich  Spermatozoiden  in  den  Samenbläschen 
bei  Greisen  von  64—70  Jahren  (14)  bei^  64-3 Vo,  von  70—80  (49) 
bei  44-8%,  von  80—90  (38)  bei  26-3Vo,  während  in  den  Leichen 
von  90 — 97jährigen  Greisen  (4)  keine  gefunden  wurden.  Uebrigens 
kann  auch  bei  Greisen  trotz  fehlender  Spermatozoiden  Geschlechts- 
lust und  Beischlafsfähigkeit  bestehen.  So  obducirten  wir  einen 
74jährigen,  noch  ziemlich  rüstigen  Mann,  der  bei  einer  Prosti- 
tuirten  während  des  Coitus  gestorben  war,  und  zwar  an  Herz- 
lähmung infolge  von  Endarteriitis  deformans  und  consecutiver 
Herzhypertrophie.  Im  Inhalte  der  Hoden  und  Samenblasen  fand 
sich  keine  Spur  von  Samenfäden.  Interessant  war  in  diesem  Falle 
auch  der  Befund  einer  ausgeheilten  embolischen  Erweichung  des 
rechten  Kleinhirns,  welche  fast  ein  Drittel  desselben  betraf 

Diese  Beobachtungen  mahnen  zur  Vorsicht  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Befruchtungsunfähigkeit  von  Greisen,  umsomehr,  als 
Fälle,  in  denen  die  Legitimität  von  Kindern  wegen  Alters  des 
Vaters  angefochten  wird,  verhältnissmässig  nicht  selten  vor- 
kommen. Auch  hier  wird  weniger  das  Alter  des  betreffenden 
Mannes,  als  vielmehr  sein  Körperzustand  zu  würdigen  sein,  und 
es  ist  bekannt,  dass  in  dieser  Beziehung  die  grössten  Verschieden- 
heiten sich  ergeben. 

Von  den  pathologischen  Processen,  welche  die  Functions- 
fähigkeit  der  Hoden  aufheben  oder  gar  nicht  eintreten  lassen 
können,  sind  insbesondere  die  atrophischen  Zustände  zu 
erwähnen. 

Eine  angeborene  Verkümmerung  der  Hoden  ist  verhältniss- 
mässig sehr  selten.  Häufiger  ist  ein  Persistiren  der  Hoden  in 
ihrem  infantilen  Zustand,  welches  insbesondere  gleichzeitig  mit 
dem  Zurückbleiben  der  sonstigen  Körperentwicklung,  bei  gewissen 
Formen  des  angeborenen  Blödsinnes,  aber  auch  ohne  beides 
vorkommt. 

Wir  obducirten  kurz  hintereinander  3  Fälle  einschlägiger  Art. 
Der  erste  betraf  einen  23jähr.  Mann,   welcher  in  Kohlendunst  erstickt 
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war.  Es  war  ein  sehr  kräftiges ,  jedoch  bartloses  Individuum,  ein 
wahres  Modell;  der  Penis  war  normal,  das  Scrotom  auffallend  klein 
(kaum  apfelgross),  leer.  Die  Hoden  unmittelbar  am  äusseren  Leisten- 
ring knabenhaft  klein.  Weder  in  diesen,  noch  in  den  Nebenhoden, 
noch  in  den  Samenblasen  Spennatozoiden.  Das  äussere  Genitale  hatte 
eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  des  von  Pelikan  (1.  c.)  abge- 
bildeten Kryptorchen.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  40jähr.  herab- 
gestürzten Ziegeidecker  von  kleinem,  zartem  Körperbau,  mit  ziemlich 
dichtem  Vollbarte,  mit  verknöcherten  Kehlkopf-  und  Rippenknorpeln 
und  offenem  Foramen  ovale.  Die  Genitalien  massig  behaart,  doch  von 
knabenhafter  Kleinheit.  Die  Hoden  blos  haselnussgross,  weich.  Sowohl 
in  den  Samen  blasen,  als  in  den  Hoden  Spennatozoiden  doch  nur  sehr 
spärlich,  in  ersteren  1 — 3,  in  letzteren  3 — 5  in  einem  Gesichtsfelde. 
Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  23jähr.  Zimmermaler,  der 
auf  der  Strasse  plötzlich  todt  zusammengestürzt  war.  Als  Todesursache 
ergab  sich  ein  Struma  mit  hochgradiger  säbelscheidenförmiger  Com- 
pression  der  Trachea.  Der  Körper  war  169  Cm.  lang,  schlank  und 
mager.  Die  Genitalien  von  knabenhaftem  Aussehen.  Am  Schamberg 
etwa  10  Flaumhaare,  Penis  4  Cm.  lang,  1*5  breit,  vom  Schamberg 
durch  eine  niedrige  bogenförmige  Hautfalte  abgegrenzt.  Hodensack 
klein ^  flach,  leer.  Hoden  bohnengross,  im  Leistencanal  unmittelbar 
hinter  dem  inneren  Leistenring.  Samenbläschen  2*3  Cm.  lang,  0*5  breit. 
Nirgends  Samenfäden.  Das  Individuum  war  seit  seiner  Jugend  schwäch* 
lieh,  soll  ein  Liebesverhältniss  gehabt  haben,  welches  jedoch  nach 
Coitusversuchen  von  Seite  des  Mädchens  aufgegeben  wurde.  Seitdem 
soll  der  Untersuchte  stets  traurig   und  verschlossen  gewesen  seiu. 

Bezüglich  der  senilen  Atrophie  gilt  das,  was  oben  über  die 
Spermabildnng  bei  Greisen  gesagt  wurde. 

Die  übrigen  Formen  der  Hodenatrophie  können  durch  locale 
oder  durch  entfernte  Ursachen  veranlasst  werden.  Zu  den  ersteren 
gehören  Excesse  in  venere,  entzündliche  Processe  der  Hoden  und 
Nebenhoden  und  von  den  Nachbarorganen  ausgeübter  Druck. 

Von  den  entfernteren  Ursachen  der  Hodenatrophie  ist  zu- 
nächst die  von  Obolensky  (Med.  Centralbl.,  1867,  pag.  497) 
experimentell  geprüfte  Durchtrennung  des  Nervus  spermaticus  zn 
erwähnen.  0.  fand,  dass  bei  Thieren  nach  Durchschneidnng  des 
N.  spermaticus  progressive  Atrophie  des  Hodens  sich  einstelle, 
dass  sie  schon  2 — 3  Wochen  nach  der  Operation  beginne  und 
binnen  4  Wochen  in  der  Regel  so  weit  schreite ,  dass  der  be- 
treffende Hode  zn  einem  erbsengrossen  Körper  zusammenschrumpfe. 
—  Pelikan  und  Blumberg  sahen  auch  nach  Durchschneidung 
der  Samenstränge  in  toto  Atrophie,  manchmal  aber  auch  Ver- 
eiterung der  Hoden  eintreten. 

Nach  der  Operation  erfolgte  in  der  Regel  Intumescenz  des 
Hodens,  in  welchem  Zustande  derselbe  bis  zum  16. — 20.  Tage 
blieb,  worauf  sieh  derselbe  allmälig  bis  zum  Umfange  einer  Bohne 
oder  Erbse  verkleinerte,  so  dass  der  ganze  Process  in  etwa  zwei 
Monaten  beendet  war.   Nach  Durchschneidung  des  Vas  deferens 
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allein  trat  Atrophie  des  Hodens  nicht  ein,  ebensowenig  nach 
Unterbindung  desselben. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ebenso,  wie  Verletzangen 
des  N.  spermaticus  Hodenatrophie  bedingen  können,  letztere  auch 
bei  Erkrankungen  des  N.  spermaticus  oder  der  centralen  Nerven- 
Organe,  aus  welchen  er  entspringt,  erfolgen  kann.  Dies  wäre 
insbesondere  bei  &krankungen  der  unteren  Partien  des  Rücken- 
markes in  Betracht  zu  ziehen.  Möglicherweise  kann  eine  solche 
Atrophie  auch  nach  Erkrankung  höher  gelegener  Rückenmarks- 
theile  und  selbst  des  Gehirns  sich  entwickeln.  Larrey  sah  bei 
einem  Soldaten  v  dem  das  kleine  Gehirn  verletzt  worden  war, 
Hodenatrophie  und  Impotenz  eintreten.  Auch  Montmollin 
(Virchow's  Jahresb.  1876,  II,  110)  berichtet  über  eine  solche 
Beobachtung,  lieber  Hodenatrophie  nach  Thrombose  der  Art. 
sperm.  interna,  welcher  für  den  Hoden  die  Bedeutung  einer  End- 
arterie zukommt,  berichten  J.  Mifle  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXIV, 
399)  und  E.  Niemann   (Breslauer  ärztl.  Zeitsehr.,  1884,  Nr.  2). 

Die  früher  behauptete  atrophirende  Wirkung  des  Jod  auf 
die  Hoden  wurde  durch  neuere  Beobachtungen  nicht  bestätigt. 
Gleiches  gilt  vom  Bromkaliüm,  dem  Huette  ähnliche  Wirkung 
zuschrieb  (Krosz,  Arch.  f.  experim.  Path.,  VI,  3).  Dagegen  scheint 
dem  Alkoholmissbrauch  ein  solcher  Effect  zuzukommen.  Die  meisten 
Säufer  sind  bekanntlich  steril,  und  eine  Zahl  von  Leichen  derselben, 
die  wir  selbst  untersucht  haben,  hat  uns  belehrt,  dass  die  Hoden 
bei  diesen  Leuten  in  gleicher  Weise  der  Verfettung  unterliegen 
wie  die  übrigen  Organe ,  und  dass  sich  bei  denselben  verhältniss- 
mässig  selten  Samenfäden  im  Hoden  und  in  den  Samenblasen 
finden.  Anderweitig  zu  Stande  kommende  übermässige  Fettbildung 
wird  wahrscheinlich  ebenfalls  auf  die  Hoden  einen  Einfluss  nehmen, 
wie  wir  ja  wissen,  dass  sehr  fette  Individuen  seltener  Kinder 
zeugen  als  andere.*) 

In  allen  Fällen  von  Atrophie,  respective  Verfettung  der  Hoden 
scheint  zuerst  die  Bildung  der  Spermatozoiden  und  hierauf  erst 
jene  der  Spermaflüssigkeit  zu  sistiren.  Aspermatozie  (Azoospermie) 
geht  demnach  der  Aspermie  voraus.  Es  kann  jedoch  auch  Asper- 
matozie bestehen  ohne  jegliche  Atrophie,  und  sie  kann  sich  finden  bei 
Individuen,  die  ohne  Anstand  den  Coitus  auszuüben  im  Stande  sind 
und  dabei  ganz  normal  ejaculiren.  Casper  (I.e.  129),  Mantegazza 
und  Hirt z  (Prager  Vierteljahrschr.,  1863,  78.  Bd.,  III)  berichten 
bereits  über  solche  Fälle,  ebenso  Gosselin,  Curling  und  beson- 
ders Li  6  geois  (Virchow's  Jahresb.,  1869, 1,  257),  ferner  in  späterer 
Zeit  aus  unserem  Institute  Schlemmer**),  dann  Ultzmann  (1.  c), 
Kehrer  (Beiträge  zur  Geburtsk.  und  Gynäk.,  Giessen  1879,  II,  1 

*)  Auch  bei  Morphiumsucht ,  sowie  bei  Opiumrauchern  wurde  verhältniss- 
mässig  frühzeitig  Impotenz  beobachtet.  (Lewinstein,  „Die  Opiumsucht".  Mono- 
graphie. Berlin  1877;  Dudgeon,  »Opium  in  relation  to  population" .  Virchow's 
Jahresb.,  1877,  I,  436). 

**)  ^Zur  Histologie  des  menschlichen  Sperma  nebst  forensischen  Bemerkungen 
über  Aspermatozie."  (Viei-teljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.  XXVII.) 
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und  1887,  pag.  262),  Duncan  (Virchow's  Jahresb.,  1883,  11,554), 
Quedliot  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1884,  78)  und  Fürbringer 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1888,  Nr.  28).  Die  Mehrzahl  dieser 
Individuen  betrifft  solche,  die  eine  (meist  beiderseitige)  Entzündung 
der  Samenstränge  und  der  Nebenhoden  fiberstanden  haben,  und  es 
unterliegt  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  einschlägiger  Beob- 
achtungen keinem  Zweifel,  d«ss  letztere  Processe  zu  den  häufigsten 
Ursachen  der  Aspermatozie  gehören.  Es  kommt  zu  Verwachsungen 
der  entzündlich  erkrankten  Leitungswege,  und  die  Flüssigkeit, 
welche  später  beim  Coitus  entleert  wird,  ist  kein  Sperma  im 
engeren  Sinne,  sondern  nur  das  Secret  der  oberhalb  der  Obliterations- 
stelle  gelegenen  Samenwege,  insbesondere  der  Samenblasen.  Es 
gibt  jedoch  auch  Fälle  von  Aspermatozie  im  engsten  Sinne,  bei 
welchen,  ohne  dass  Erkrankung  der  Hoden  vorausgegangen  wäre, 
das  Secret  derselben  keine  Spermatozoiden  enthält.  Gas  per  er- 
wähnt solcher  Beobachtungen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist 
vorläufig  unbekannt.  Es  ist  möglich,  dass  vielleicht  einzelne  Indivi- 
duen von  Haus  aus  nicht  fortpflanzungsfähig  sind,  wie  wir  dies  z.  B. 
bei  den  Bastarden  von  Thieren  beobachten  können.  So  ist  eine  Be- 
fruchtung vom  Maulesel  unmöglich,  weil  im  Samen  desselben  wohl 
Epithelialzellen  und  Kerne,  aber  keine  Samenfäden  vorkommen, 
wie  De  Martini  und  Hausmann  nachgewiesen  haben.  (Viertel- 
jahrschr.  für  Veterinärk.,  1874,  XLI,  Heft  1,  pag.  6,  Anal.) 

Temporäre  Abwesenheit  der  Spermatozoiden  nach  wiederholt 
geübtem  Coitns  hat  Casper  bei  einem  60jährigen  Manne  direct 
beobachtet.  Ueber  die  forensisch  nicht  unwichtige  Frage,  wie  sich 
im  Verlaufe  gewisser  Krankheiten  oder  einige  Zeit  nach  diesen 
die  Spermatozoidenbildung  verhält,  existiren  Beobachtungen  von 
Liegeois  (I.e.),  aus  welchen  derselbe  den  Schluss  zieht,  dass 
solche  Processe  die  Bildung  der  Spermatozoiden  nicht  aufheben. 
Dagejgen  lehren  die  in  unserem  Institute  an  Leichen  gemachten 
Untersuchungen,  dass  ebenso  wie  mit  fortschreitendem  Alters- 
marasmus, auch  im  Verlaufe  langwieriger  und  erschöpfender 
Krankheiten  die  Neubildung  der  Spermatozoiden  abnimmt  und 
selbst  ganz  sistiren  kann.  Damit  stimmen  die  Untersuchungen  von 
A.  Busch  in  München  (Ueber  Azoospermie  beim  gesunden  und 
kranken  Menschen  etc.  Zeitschrift  f.  Biologie,  Bd.  18,  pag.  496) 
uberein,  welcher  bei  43  an  Phthisis  pulmonum  und  bei  37  an 
anderen  chronischen  Krankheiten  Verstorbenen  1 2mal,  beziehungs- 
weise 11  mal  Azoospermie  und  20mal,  resp.  13mal  nur  wenige 
Spermatozoiden  zu  constatiren  vermochte. 

Dass  in  einem  Sperma  die  Samenfäden  fehlen,  lässt  sich 
nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  constatiren.  Doch  kann 
ein  solches  Sperma  schon  makroskopisch  durch  eine  wässerige 
oder  stark  pigmentirte  oder  colloide  BeschaflFenheit  auffallen 
(Schlemmer,  ültzmann). 

Wie  oben  erwähnt,  ist  die  Potentia  generandi  des  Mannes 
ausser   an  die    Gegenwart   leistungsfähiger  Hoden   auch   an  die 
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gO  Obliteration  der  Samengänge.  Hypospadie. 

normale  Beschaffenheit  der  Samenwege  geknüpft.  Diese  Wege 
sind  die  Samengänge  und  die  Harnröhre. 

Obliteration  der  Vasa  deferentia  kann  sowohl,  wie  schon 
erwähnt,  durch  entzündliche  Processe.  als  durch  Compression  er- 
folgen. Duplay  (Arch.  g6n^r.,  Aoüt-Oct.  1855)  will  bei  älteren 
Leuten  häufig  (?)  Obliteration  des  Nebenhodencanals,  seltener  der 
Vasa  deferentia  beobachtet  haben,  wobei  es  ihm  auffiel,  dass  die 
Hoden  selbst  nicht  verändert  waren  und  die  Samenbildung  noch 
stattfand.  Diese  Beobachtung  würde  mit  der  oben  erwähnten 
Pelikan's  übereinstimmen,  welcher  fand,  dass  Darchschneidung 
der  Vasa  deferentia  allein  keine  Atrophie  der  Hoden  bewirke. 

Seit  jeher  wurde  die  Möglichkeit  besprochen,  dass  infolge 
des  Seitensteinschnittes  durch  Verletzung  der  Ductus  ejaculatorii 
Sterilität  entstehen  könne.  Cosmao-Dumenez  (Schmidt's  Jahrb., 
1865,  120.  Bd.,  308)  beschreibt  einen  derartigen  Fall.  Ebenso 
(Virch.  Jahresb.  1874,  II,  312)  werden  von  Teevan  vier  solche 
mitgetheilt,  die  sämmtlich  im  besten  Mannesalter  stehende  Indi- 
viduen betrafen,  welche  vom  Zeitpunkte  der  Operation  nicht  blos 
kinderlos  blieben,  sondern  auch  übereinstimmend  angaben,  dass 
seit  dieser  Zeit  während  des  Coitus  keine  Ejaculation  mehr  statt- 
finde. Anderweitige  Verletzungen  der  betreffenden  Partie  der  Harn- 
röhre können  offenbar  Gleiches  bewirken.  In  dieselbe  Kategorie 
gehört  auch  der  von  G.  Schmitt  (Würzb.  med.  Zeitschr.,  III, 
pag.  361;  Schmidt's  Jahrb.,  1863,  119.  Bd.,  pag.  39)  erwähnte 
3öjährige,  stets  gesunde,  sinnlich  aufgeregte  Mann,  der  nie,  weder 
beim  Coitus,  noch  bei  nächtlichen  Erectionen,  Sperma  entleert 
hatte,  trotz  Wollustgefühl. 

Von  den  Anomalien  der  Harnröhre  ist  insbesondere  die 
Hypospadie  als  die  am  häufigsten  vorkommende  zu  erwähnen.  Bei 
der  Beurtheilung  solcher  Fälle  muss  man  zunächst  von  der  alten 
Anschauung  abgehen,  dass,  damit  Befruchtung  eintreten  könne, 
der  Same  tief  in  die  Scheide  eindringen  oder  gar  gegen  den 
Muttermund  gespritzt  werden  müsse.  Diese  Anschauung  ist  durch 
eine  Reihe  von  Thatsachen  zweifellos  widerlegt,  worunter  ins- 
besondere die  später  zu  erwähnenden  Fälle  gehören,  in  welchen 
Schwängerung  erfolgte,  obgleich  eine  Immissio  penis  wegen  fast 
vollständiger  Verwachsung  des  Scheideneinganges  und  selbst  der 
Schamlippen  gar  nicht  möglich  war.  Bei  vielen  Formen  der 
Hypospadie,  z.  B.  bei  der  verhältnissmässig  häufig  vorkommenden 
Ausmündung  der  Harnröhre  an  der  Wurzel  des  Frenuluras,  in 
der  Eichelfurche  (Fig.  1),  ist  übrigens  weder  das  tiefe  Eindringen 
des  Gliedes,  noch  das  directe  Ausspritzen  des  Sperraas  gegen  den 
Muttermund  wesentlich  gehindert,  denn  in  solchen  Fällen  ist  der 
Penis  in  der  Regel  normal  gebildet  und  auch  die  Entleerung  des 
Harns  erfolgt  ohne  Anstand  im  Strahle.    Labalbary*)  sah  eine 

*)  Prager  Vierteljahrsschr.,  1864,  82.  Bd.,  114.  Siehe  auch  Kopp,  „üeber 
Hypospadiäen  und  ihre  Zeugungsfähigkeit;  mit  ausführlicher  Literatnr.  Kopp's 
Jahrb.,  in,  pag.  228. 
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8oIcbe  Hypospadie  bei  einem  Vater  von  zwei  Kindern  und  er- 
wähnt einer  weiteren  derartigen  Deformität,  die  einen  Vater  von 
5  Kindern  betraf.  P.  Frank  sah  sogar  in  derselben  Familie 
Hypospadie  bei  Vater,  Sohn  und  Enkel. 

Bei  den  hochgradigen  Formen  der  Hypospadie,  bei  welchen 
die  Harnröhre  im  J5amme  ausmündet  (Fig.  2),  gestiUten  sich  die 
Verhältnisse  auch  dadurch  ungünstiger  für  die  Befruchtungsiahig- 
keit,  als  in  der  Regel  gleichzeitig  das  Glied  verkümmert  und 
überdies  häufig  hakenförmig  nach  unten  gekrümmt  ist.  Trotzdem 
kann  auch  in  einem  solchen  Falle  die  Möglichkeit  einer  Befruch- 
tung nicht  ohne  Weiteres  in  Abrede  gestellt  werden,  und  sie  wird 
in  eclatanter  Weise  durch  den  Fall  Traxler's*)  dargethan,  der 
ein  als  Mädchen  erzogenes   und  als  Magd  dienendes  Individuum 

mit  hermaphroditisch  gebildeten 
^'^'^-  Genitalien  betraf,   welches  mit 

^  einer  anderen  Magd  notorisch  ein 

Kind  gezeugt  hatte,  das  eigen- 

Fig.  2. 


Hjpospadie  leichten  Grades.  Hochgradige  Hypospadie  mit  Verkümmeriuig 

des  Penis. 

thümlicher  Weise  dieselbe  Missbildung  seiner  Genitalien  zur  Welt 
brachte,  wie  sie  sein  Vater  besass.  Derartige  Möglichkeiten  er- 
klären sich  einestheils  aus  dem  Umstände,  dass  auch  ein  ver- 
kümmert aussehender  Penis  durch  die  Erection  sich  verlängert,  in 
der  Weise,  dass  er  wenigstens  zwischen  die  Schamlippen  eingebracht 
werden  kann,  sowie  daraus,  dass,  indem  eben  dadurch  die  Scham- 
lippen auseinander  gedrängt  werden,  dem  ausspritzenden  Samen 
der  Weg  zur  Vulva  geöfiiiet  wird. 

Die  Epispadie  ist  viel  seltener  als  die  Hypospadie,  auch 
kommen  niedere  Formen  derselben;  denen  kein  wesentlich  stören- 


*)  Prager  Vierteli'ahrsschr.,  52.  Bd.,  pag.  103 ;    Wiener  med.  Wochenschr., 
1856,  18. 
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der  Einflass  bezüglich  der  Befruchtungsfähigkeit  zugeschrieben 
werden  könnte,  noch  seltener  vor  als  die  hohen  Grade,  in  welchen 
die  Harnröhrenmündung  unter  der  Symphyse  sich  befindet.  Be- 
schreibung und  Abbildung  einer  Epispadie  letzterer  Art  bei  sonst 
normal  gebildetem  Penis  findet  sich  in  Bernt's  Beiträgen  zur 
ger.  Arzneikunde,  1822,  V,  pag.  200,  sowie  in  Henke's  2ieitschrift, 
1824,  pag.  275  (Fig.  3) ,  und  zwei  solche  seltene  Fälle  werden 
von  R.  Bergh  (Virchow's  Arch.,  41.  Bd.,  305)  beschrieben  und  theil- 
weise  abgebildet.  Der  eine  derselben  (Fig.  4)  betraf  einen  Poli- 
zisten, der  zweimal  verheiratet  war  und  viele  lockere  geschlecht- 
liche Verhältnisse,  jedoch  niemals  Kinder  gehabt  hatte.  Er  liess 
den  Harn  nach  Art  der  Frauenzimmer  und  glaubt  niemals  im 
Stande  gewesen  zu  sein ,  den  Harn  im  Strahle  zu  entleeren. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen    15jährigen  Knaben,   bei  welchem 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Epispadie. 


Epispadie. 


bereits  Pollutionen  eingetreten  waren.  Der  Harn  kam  bei  diesem 
anfangs  im  Strahle,  floss  jedoch  dann  immer  die  Seiten  des 
Penis  herab. 

Auch  in  derartigen  Fällen  ist  eine  Befruchtung  nicht  absolut 
unmöglich,  da  das  ejaculirte  Sperma  doch  wenigstens  mit  der 
Vulva  in  Berührung  kommt  und  durch  fortgesetzte  Cohabitation 
tiefer  in  die  weiblichen  Geschlechtstheile  eingebracht  werden 
kann.  Die  höchsten  Grade  der  Epispadie  sind  mit  Mangel  einer 
geschlossenen  Symphyse  und  Ecstrophie  der  Blase  verbunden,  und 
es  müsste  bei  einem  solchen  Defect  noch  mehr  an  der  Befruch- 
tungsfähigkeit des  Individuums  gezweifelt  werden,  als  bei  den 
oben  genannten  Formen. 
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In  gleicher  Weise  wie  die  angeborenen  anormalen  Aus- 
mündongen  der  Harnröhre,  müssten  die  etwa  durch  Traumen  ent- 
standenen beul-theilt  werden. 

Den  Stricturen  der  Harnröhre,  sowie  der  Phimose  kommt 
bezüglich  der  Befruchtungsfähigkeit  eine  Bedeutung  nicht  zu. 

Die  Begattungsunföhigkeit  beim  Weibe. 

Die  Begattungsfahigkeit  des  Weibes  erfordert  das  Vorhanden- 
sein der  Scheide  und  die  Zugänglichkeit  derselben  für  das  erigirte 
Glied.  Sie  kann  demnach  beeinträchtigt  werden  durch  Unzugäng- 
licfakeit  des  Scheideneinganges,  durch  Verengerungen  der  Scheide 
selbst  und  durch  Processe  anderer  Art,  die  die  Immissio  penis 
verhindern. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Atresien  des  Scheideneinganges 
bilden  das  häufigste  Begattungshinderniss  beim  Weibe.  Es  handelt 
sich  dabei  in  der  Regel  entweder  um  Verwachsung  oder  nur 
epitheliale  Verklebung  der  Schamlippen  oder  um  eine  mehr  weniger 
vollständige  Atresia  hymenalis,  oder  endlich  um  Verengerung  des 
gesammten  Scheideneinganges. 

Meistens  sind  die  betreffenden  Anomalien  angeboren,  es 
kann  jedoch  eine  Verwachsung  oder  Verengerung  der  äusseren 
Genitalien  und  des  Scheideneinganges  auch  durch  Narben  ver- 
anlasst werden,  wie  solche  Fälle  nach  Verbrennungen,  diphtberi- 
tiscben  Processen ,  nach  Variola ,  aber  auch  nach  Verletzungen 
beobachtet  worden  sind. 

Es  wird  von  der  näheren  Beschaffenheit  der  betreffenden 
Anomalien  abhängen,  in  welchem  Grade  sie  als  Begattungshinder- 
nisse gelten  können,  und  bei  der  forensischen  Beurtheilung  wird 
es  insbesondere  darauf  ankommen,  ob  dieses  Begattungshinderniss 
ein  durch  Operation  zu  beseitigendes  ist  oder  nicht.  In  den  meisten 
Fällen  ist  ersteres  möglich  und  damit  ist  in  der  Regel  die  foren- 
sische Seite  derselben  erledigt.  Könnte  dies  nicht  behauptet  werden, 
dann  wäre  wohl  der  Umstand,  dass,  wie  erwähnt  werden  wird, 
auch  bei  hochgradigen  solchen  Verengerungen  Schwängerungen 
vorgekommen  sind,  sowie  der,  dass  mitunter  durch  wiederholte 
Coitusversuche  eine  Art  Scheide  gebildet  wurde,  für  die  weitere 
gerichtliche  Entscheidung  einer  aus  diesem  Anlasse  eingeleiteten 
Ehetrennungsklage  ohne  Bedeutung,  ebenso  wie  die  Thatsache, 
dass  statt  der  fehlenden  oder  verengerten  Scheide  schon  die 
Harnröhre  durch  fortgesetzten  Impetus  in  dem  Grade  erweitert 
wurde,  dass  in  sie  der  Coitus  ausgeführt  werden  konnte. 

Grosse  Labialhernien,  sowie  Elephantiasis  labiorum  können 
ebenfalls  Unzugänglichkeit  des  Scheideneinganges  bewirken. 

Unter  die  in  einem  anormalen  Verhalten  des  Introitus 
vaginae  gelegenen  Begattungshindernisse  gehört  auch  der  Vagi- 
nismns,  ein  Leiden,  auf  welches  zuerst  von  Simpson  und 
Sims  aufmerksam  gemacht  wurde.     Man  versteht  darunter  nach 
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Schröder  (Ziemssen's  Haiidb.,  X,  487)  eine  excessive  Empfind- 
lichkeit des  Scheideneinganges,  verbunden  mit  krampfhafter  Zu- 
sammenziehung des  Constrictor  cunni  und  der  Muskeln  des  Becken- 
bodens. Die  Empfindlichkeit  ist  mitunter  so  hochgradig,  dass 
schon  bei  blossen  Berührungen  des  Scheideneinganges  Krämpfe 
ausgelöst  werden.  Ueber  die  Ursache  dieser  Erscheinung  sind  die 
Acten  noch  nicht  geschlossen.  Nach  Scanzoni  wird  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  das  Trauma  bei  ungeschickten  und  wieder- 
holten Begattungsversuchen  verursacht,  daher  das  Leiden  am 
häufigsten  bei  jungen  Frauen  gesehen  wird,  womit  auch  Gallard 
(„Du  vaginisme."  Annal.  de  Gyn.,  Avril  1879)  übereinstimmt. 
Andere  betonen  den  entzündlichen  Charakter  der  Affection,  und 
Martin  bat  dasselbe  bei  Tripperaffection  beobachtet.  Es  scheint 
jedoch,  dass  dem  Leiden  häufig  nur  Fissuren  des  Introitus 
vagiuae  zu  Grunde  liegen,  deren  Sitz  mitunter  sehr  versteckt  und 
deshalb  schwer  zu  entdecken  ist.  So  beschreibt  H.  Fritsch(Arch. 
f.  Gyn.,  1876,  X,  547)  einen  Fall,  bei  welchem  sich  infolge  des 
Vaginismus  bald  eine  Geisteskrankheit  entwickelt  hätte,  bis  der 
Grund  der  enormen  Empfindlichkeit  des  Scheideneinganges  in 
einer  kleinen  Fissur  unter  der  Clitoris  entdeckt  und  diese  durch 
Cauterisation  zur  Heilung  gebracht  wurde.  In  anderen  Fällen 
beruhen  die  auftretenden  Krämpfe  auf  entschieden  psychischer 
Grundlage,  besonders  auf  excessiver  Angst  vor  Berührung.  So  hat 
Schröder  bei.  einer  20jäbrigen  Virgo  heftige  Krämpfe  der  ganzen 
Beckenmusculatur  gesehen,  die  schon  bei  der  Annäherung  des 
Fingers  auftraten.  Wichtig  ist  zu  wissen,  dass  in  einzelnen  der 
bisher  beobachteten  Fälle  von  sogenanntem  Vaginismus  der  Grund 
der  grossen  Hyperästhesie  gegenüber  Coitusversuchen  nicht  in 
dem  Scheideneingang  selbst,  sondern  in  Analfissuren  gelegen 
war  (Ewart,  Fritsch*). 

Von  den  Fehlern  der  Vagina  kann  der  angeborene  Defect 
derselben  und  die  partielle  oder  vollständige  Verwachsung  der 
Scheide,  die  wieder  angeboren  oder  erworben  sein  kann,  als 
Begattungshinderniss  vorkommen,  dessen  Beurtheilung  keiner  be- 
sonderen Besprechung  bedarf.  Gleiches  gilt  von  der  Ausfüllung 
oder  Verengerung  der  Vagina  durch  Geschwülste. 

*)  Hieher  gehört  auch  der  von  Hillebrand  (Arch.  f.  Gyo.,  m,  221)  be- 
schriebene Fall  von  Krampf  des  Levator  ani,  den  eine  junge,  sehr  erregbare 
Fran  jedesmal  beim  Coitns  bekam,  in  der  Art,  dass  der  Penis  gegen  die  vordere 
Beckenwand  angepresst  und  so  dnrch  einige  Zeit  festgehalten  wurde  (Penis 
captivus).  Zwei  analoge  Fälle  wnrden  von  Heinrichsen  (Ibid.  XXIII,  pag.  59) 
mitgetheilt.  Der  Coitns  kann  übrigens  auch  wegen  chronischer  Erkrankung  der 
inneren  GenitaUen  zn  einem  habituell  schmerzhaften  sich  gestalten.  So  excidirte 
Trenholm  (Med.-chir.  Centralbl.,  1877,  pag.  240)  ein  chronisch  entzündetes  Ova- 
rinm,  welches  den  Coitns  wegen  damit  verbundener  Schmerzhaftigkeit  anmöglich 
gemacht  hatte,  und  wir  haben  eine  ehemalige  noch  junge  Prostituirte  obdu- 
cirt ,  von  welcher  die  Anamnese  ergab ,  dass  sie  ihr  Gewerbe  aufgeben  musste, 
weil  ihr  der  Beischlaf  immer  heftige  Schmerzen  verursachte.  Die  Obduction  ergab 
beiderseitige  chronische  Salpingitis,  sonst  normale  Genitalien. 
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Nicht  unerwähnt  soll  bleiben^  da88  auch  hochgradige  Becken - 
Verengerungen  eine  Impotentia  coeundi  des  Weibes  bedingen  können. 
Ein  solcher,  zur  gericbtsärztUchen  Untersuchung  gelangter  Fall  wird 
in  Kopp's  Jahrbuch  der  Staatsarzneikunde ,  8.  Jahrg. ,  397 ,  mit* 
getheilt  und  betrifft  eine  von  geizigen  Eltern  zur  Ehe  gezwungene, 
durch  hochgradige  Rachitis  verkrüppelte  Person,  welche  wegen  der 
Beckenverengerung  und  kaum  für  den  Finger  durchgängigen  Scheide 
als  unfähig  zum  Coitus  erklärt  werden  musste.*) 

Ein  reponibler  Oebärmuttervorfall  ist  kein  absolutes  Be- 
gattungshinderniss ,  noch  weniger  ein  Prolapsus  vaginae;  dass 
aber  durch  ein  solches  Leiden  der  Beischlaf  erschwert  und  zu- 
gleich Abscheu  erregt  wird,  ist  sicher,  und  diese  Thatsache  kann 
anter  Umständen,  z.  B.  wenn  das  Leiden  sich  bei  einer  eben  ver- 
heirateten Frau  ergibt,  einen  begreiflichen  Grund  zu  Ehescheidungs- 
klagen abgeben.  In  einem  von  Mayer  (Friedreich^s  Blätter 
f.  gerichtl.  Med.,  1877,  26)  mitgetheilten  Falle  war  die  Frage  zu 
entscheiden ,  ob  der  Mann ,  welcher ,  nachdem  die  Ehepacten 
rechtsgiltig  geworden  waren,  mit  der  Braut  das  erste  Mal,  und 
zwar  vor  der  Trauung,  den  Beischlaf  ausüben  wollte  und  dabei 
fand,  dass  dieselbe  an  einem  Gebärmuttervorfall  leide,  dieselbe 
beiraten  und  sonst  den  Vertrag  erfüllen  müsse.  Die  befragten 
Gerichtsärzte  betonten  das  Moment  des  Abscheues,  und  das 
Gericht  theilte  diese  Meinung,  indem  es  den  Mann  von  der  Er- 
füllung der  Ehepacten  entband,  aber  zur  Leistung  einer  Deflorations- 
samme  verurtheilte. 

Das  Moment  des  Ekels  und  des  Abscheues  spielt,  wie  schon 
oben  erwähnt,  bei  Ehescheidungsklagen  eine  häufige  Rolle.  Es 
ist  jedoch  natürlich,  dass  dasselbe  auch  von  Seite  der  Frau 
gegenüber  dem  Manne  geltend  gemacht  werden  kann.  Dieses 
Moment  hat  mit  der  eigentlichen  Begattungsfähigkeit  nichts  zu 
tbun  und  ist  von  so  individueller  und  leicht  vorzuschützender 
Natur,  dass  gegenüber  solchen  Angaben  nochmals  die  grösste 
Vorsicht  und  Objectivität  angerathen  werden  soll**) 

Das  Gleiche  gilt  vom  Fehlen  oder  Darniederliegen  der  ge- 
Bchlechtlichen  Erregbarkeit,  welche  thatsächlich  beim  Weibe  häufiger 
vorzukommen  scheint  als  beim  Mann,  nach  Duncan  (The  Gulsto- 
nian  lectures  on  the  sterility  of  woman.  Brit  med.  Journ.,  1883, 
pag.  343)  besonders  häufig  bei  sterilen  Frauen.  Unter  161  solchen 
fand  D.  39  ohne  Begierde  und  62  ohne  Geschlechtsgenuss.  Es 
unterliegt  keinem    Zweifel,  dass   derartige  Defecte  das   eheliche 

*)  Ein  Seitenstück  zn  diesem  Falle  bildet  ein  von  Braxton  Hicks 
(Virchow's  Jahresb.,  1885, 1,  pag.  499)  mitgetheilter,  wo  die  Ausübung  des  Coitus 
unmöglich  war,  weil  die  Frau  wegen  angeborener  Verkürzung  der  Adductoren 
die  Beine  nicht  auseinander  zu  geben  vermochte  und  auch  die  Anziehung  der 
Oberschenkel  an  den  Bauch  nur  in  beschränktem  Grade  gestattet  war. 

^)  Belehrend  in  dieser  Beziehung,  sowie  auch  für  die  Frage  der  Gon- 
ceptlonsfähigkeit  ist  ein  von  Gusserow  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1879, 
Nr.  2)  beschriebener,  höchst  interessanter  Geburtsfall  bei  gespaltenem  Becken 
und  —  hochgradiger  Ectopia  vesicae. 

E.  Hof  mann,  Lehrbneb  der  geriohtl.  Medioin.  8.  Anii.  5 
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65  Conceptionsanfähigkeit.  Eintritt  der  ersten  Menstruation. 

ZusammeDleben   beeinträchtigen   und   zu  Ehescheidungsgesuchen 
führen  können.*) 

Die  Conceptionsunfähigkeit. 

Die  Zeit,  wann  die  Geschlechtsreife  und  daher  Conceptions- 
fähigkeit  sich  eingestellt  hat,  lässt  sich  beim  Weibe  leichter  be- 
stimmen als  beim  Manne ,  weil ,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet, 
der  Eintritt  der  Menstruation  einen  sehr  sicheren  Anhaltspunkt 
gewährt. 

Dieser  Zeitpunkt  fällt  bei  uns  im  Durchschnitte  zwischen 
das  15.  und  16.  Lebensjahr.  Szukits  (Wiener  med.  Ztg.,  1857, 
XIII,  509)  berechnete  aus  2275  Beobachtungen,  dass  die  Wienerinnen 
im  Durchschnitt  im  Alter  von  15  Jahren  8V2  Monaten  zum  ersten 
Male  menstruiren,  während  am  Lande  dieses  erst  mit  16  Jahren 
2V2  Monaten  geschieht.  In  Frankreich  fällt  nach  Brierre  de 
Boismont  der  Eintritt  der  Menstruation  im  Mittel  bei  Mädchen 
aus  den  ärmeren  Ständen  auf  14  Jahre  10  Monate;  beim  Mittel- 
stand auf  14  Jahre  5  Monate;  bei  Reichen  auf  13  Jahre  H  Monate. 
Francis  R.  Hogg  (Med.  Times  and  6a/  ,  1871,  Nr.  4)  constatirte 
unter  1948  Fällen  den  Eintritt  der  Menses  Imal  mit  9  Jahren,  Bmal 
mit  10,  59mal  mit  11,  146mal  mit  12,  253mal  mit  15,  437mal 
mit  14,  502mal  mit  15,  270mal  mit  16,  157mal  mit  17,  97mal 
mit  18,  45mal  mit  19,  19mal  mit  20,  4mal  mit  21,  Imal  mit  22 
und  Imal  mit  30  Jahren.  In  17  Fällen  erschien  die  Menstruation 
erst  nach  der  Verheiratung. 

Schon  aus  letzterer  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Menstruation  ungewöhnlich  bald  eintreten 
kann.  Es  existiren  jedoch  verhältnissmässig  zahlreiche  Beobach- 
tungen, wo  dies  noch  früher  geschah.  Eine  ganze  Reihe  derartiger 
Fälle  hat  Horvitz  (Petersb.  med.  Ztg.,  VII.  Jahrg.,  XIII.  Bd.)  zu- 
sammengestellt. Unter  diesen  findet  sich  ein  Fall  von  Morand, 
betreffend  ein  Mädchen,  das,  blos  4  Monate  alt,  schon  menstruirte; 
ein  weiterer,  wo  die  Menses  bei  einem  9monatlichen  Mädchen 
schon  sich  zeigten,  das  bereits  einen  behaarten  Mons  veneris 
und  entwickelte  Brüste  aufwies;  ebenso  eine  gleiche,  auch  ein 
9monatliches  Mädchen  betreffende  Beobachtung  von  Lenhossek, 
aus  welcher  zu  entnehmen  ist,  dass  dieses  Mädchen,  als  es  2  Jahre 
alt  geworden  war,  die  Entwicklung  eines  17-  bis  18jährigen 
Mädchens  zeigte;  ferner  der  Fall  von  Parvin,  der  ein  4 V2 jäh- 
riges und  der  von  Peakock,  der  ein  öjähriges  Kind  betraf.  Im 
ersteren  dauerte  die  Menstruation  regelmässig  stets  3  Tage;  der 
äussere  Habitus  war  wie  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  Körper- 


*)  Krafft-Ebing,  Pollutionsartige  Vorgänge  beim  Weibe.  Wiener  med. 
Presse,  1888,  Nr.  14  und  H  anc,  Wiener  med.  Blatter,  1888,  pag.  649.  Als  Cariosum 
sei  hier  die  von  Munde  behandelte  Patientin  erwähnt,  welche  jedesmal  beim 
Coitns  in  tiefen  comatösen  Schlaf  verfiel.  Es  fand  sich  eine  Narbe  am  Mutter- 
mund, deren  Berührung  sofort  jenen  hypnotischen  Zustand  herbeiführte.  Nach 
Excision  der  Narbe  Heilung  (Virchow's  Jahrcsb.,  1883,  II,  553). 
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Frühreife.  Geschlechtsreife  ohne  Menstruation.  67 

ÜDge  3'  11",  Gewicht  75  Pfund.  Die  äusseren  Genitalien  voll- 
kommen entwickelt,  jedoch  haarlos,  die  Brüste  wie  bei  einem 
17jährigen  Mädchen.*) 

Gegen  den  Einwand,  dass  der  frühzeitige  Eintritt  der  Men- 
stroation  nicht  auch  so  frühzeitige  Conceptionsfähigkeit  bedeute, 
spricht  ausser  dem  Umstände,  dass  zufolge  der  Beobachtungen 
Waldeyer's  die  Eier  in  dem  kindlichen  Eierstock  schon  vor- 
gebildet sind,  und  dass  von  Slaviansky  (Med.  Centi*aJbl.,  1871, 
131  und  1875,  165)  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  die 
Follikelreife  nicht  erst  mit  der  Pubertät  beginne,  sondern  dass  schon 
beim  Kinde  reife  Follikel  sich  finden,  die  Thatsache ,  dass  wirklich 
in  so   frühem  Alter  Schwangerschaften  beobachtet   worden  sind. 

So  sah  Kussmaul  ein  Sjähriges  Mädchen  schwanger  werden 
imd  im  9.  Monate  niederkommen.  Rüttel  beobachtete  eine  Seh  wanger- 
Bchafl  bei  einem  9jährigen  Mädchen,  Boulet  bei  einem  10jährigen, 
das  schon  seit  seinem  ersten  Lebensjahre  regelmässig  menstru- 
irte,  Macramara  bei  einem  Hindumädchen  von  10\'2,  Cortis 
dne  Niederkunft  im  Alter  von  10  Jahren  und  8  Monaten,  Fox 
und  Willand  je  eine  Schwängerung  im  11.  und  Horvitz  eine 
im  12.  Jahre.  **) 

Wichtig  ist,  dass  die  Geschlechtsreife  früher  als  die  Men- 
struation und  schon  ohne  diese  sich  einstellen  kann ,  z.  B.  bei 
Chlorotischen,  aber  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen.  Gas  per 
kannte  eine  32jährige  kräftige  und  gesunde  Bäuerin,  welche  schon 
5mal  geboren  hatte,  ohne  jemals  menstruirt  gewesen  zu  sein. 
Löwy  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1868,  Nr.  98)  berichtet  von 
einer  gesunden  31jährigen  Frau,  die  bereits  6  Kinder  geboren 
und  niemals  menstruirt  hatte.  Erst  nach  der  6.  Entbindung  stellte 
sich  die  Menstruation  zum  ersten  Male  ein  und  erschien  seitdem 
r^lmässig. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Conceptionsfähigkeit  des  Weibes 
physiologisch  aufhört,  fällt  bei  uns  in  der  Regel  zwischen  das 
40.  und  50.  Lebensjahr.  Das  Aufhören  der  Menstruation,  die  Meno- 
pause,   signalisirt  in   der  Regel   das  Aufhören   der  Conceptions- 


*)  Andere  FäUevideiVirchow'sJahresb.,  1876,  H,  625;  1878,  II,  555;  1884, 
n,  607  nnd  Wjichs,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  I,  173,  und  einen  von 
Stocker,  Med.  Centralbl.  1879,  pag.  800,  der  umso  interessanter  ist,  als  er 
«n  Zwillingskind  betrifift.  Schon  im  ersten  Lebensjahre  worden  geringe  Blut- 
8{mren  im  Bettzeug  wahrgenommen.  Regelmässige  Menstruation  seit  dem  3.  Jahre 
Ton  stets  Stägiger  Dauer.  Bas  Kind  ist  körperlich  stark  entwickelt ,  doch  von 
geringerer  Intelligenz  als  seine  Altersgenossin.  Wir  selbst  haben  ein  2  V2 jähriges, 
74  Cm.  langes  Mädchen  obducirt,  welches  blonde,  ziemlich  dichte  und  bis  1  \/.j  Cm. 
lange  Haare  am  Mons  veneris  und  an  den  stark  entwickelten  grossen  Labien  besass. 
nie  inneren  Genitalien  aber  zeigten  eine  dem  Alter   entsprechende  Entwicklung. 

*^)  Ein  interessanter,  vom  königl.  Medicinalrath  in  Calm  begutachteter 
FaU,  in  welchem  es  sich  darum  handelte,  ob  ein  12 7-2 jähriges  Kind  abortirt 
habe  oder  nicht,  findet  sich  von  Wiener  mitgetheilt  in  der  Deutschen  med, 
Wochenschr.,  1876,  Nr.  44 — 45;  ein  ähnlicher,  ein  lOj ähriges  Mädchen  betreffend, 
TOT  Molitor  beobachtet,  bei  Oesterlen  in  Maschka's  Handbuch  der  gerichtl. 
Med.,  m,  pag.  44. 
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fähigkeit.  Der  Zeitpunkt  der  ersteren  unterliegt  jedoch,  je  nach 
ELlima,  Race  u.  dergl. ,  grossen  Schwankungen.  Bei  57  Frauen, 
die  Francis  Hogg  beobachtete,  hörte  die  Menstruation  auf: 
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Nach  Evers  (Schmidt's  Jahrb.,  1873,  160  Bd.,  pag.  150),  der 
die  Menopause  bei  123  Individuen  verzeichnete,  erfolgte  dieselbe: 
im  37.  Jahre  bei    1  Städterin,  bei  —  Landbew.,  im  Ganzen    Imal 
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Abgesehen  von  diesen  Schwankungen  ist  zu  beachten,  eines- 
theils,  dass  aus  pathologischen  Gründen  die  Menses  früher  aus- 
bleiben können,  anderseits  aber,  dass  die  Fortdauer  der  Menstruation 
durch,  gerade  im  climacterischen  Alter  nicht  seltene,  pathologische 
Blutungen  vorgetäuscht  werden  kann.  Ausserdem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  das  Aufhören  der  menstrualen  Blutungen  eine 
Conception  nicht  unmöglich  macht.  Bark  er  hat  die  einschlägigen 
Beobachtungen  Anderer  um  zwei  neue  eigene  vermehrt  (Virchow's 
Jahresb.,  1874,  II,  728),  indefc  er  von  einer  Frau  berichtet,  die, 
Mutter  von  5  Kindern,  mit  42  Jahren  aufhörte  zu  menstruiren, 
aber  mit  46  Jahren  nochmals  schwanger  wurde ;  ebenso  von  einer 
zweiten,  die,  nachdem  durch  3  Jahre  die  Menstruation  bereits 
ausgeblieben  war,  im  47.  Lebensjahre  concipirte. 

Dass  Frauen  nach  dem  45.  Jahre  noch  concipiren ,  ist  im 
Ganzen  eine  seltene  Erscheinung,  und  es  kommt  überhaupt  nicht 
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Conceptionsfähigkeit  im  höheren  Alter.  g9 

häufig  vor,  da88  Franen  noch  nach  dem  40.  Jahre  entbinden.  So 
hat  Neverman  statistisch  nachgewiesen,  dass  unter  10.000  Ge- 
burten blos  436  nach  dem  40.  Jahre  vorkommen,  und  von  diesen 
fallen  fast  alle  kurz  nach  Vollendung  des  40.  Jahres,  von  wo  die 
Zahl  der  Entbindungen  rapid  abnimmt.  Doch  existiren  vollkommen 
beglaubigte  Fälle,  dass  Frauen  noch  in  weit  vorgerücktem  Alter 
concipirten  und  niederkamen.  Von  Beobachtungen  dieser  Art  er- 
wähnen wir  die  von  Barker,  welcher  in  drei  Fällen  Geburten 
bei  Frauen  beobachtete ,  die  bereits  über  50  Jahre  alt  waren. 
Darunter  befand  sich  eine  Frau  von  51  Jahren ,  welche  nach 
27jähriger  Ehe  zum  ersten  iind  im  Jahre  darauf  zum  zweiten 
Blale  niederkam.  (Aehnliche  Fälle:  Wiener  med.  Ztg.,  1875,  pag.  85 
und  Virchow's  Jahresb.,  1875,  II,  595.)  Zufolge  den  Angaben 
Barker's  gibt  es  nur  einen  einzigen  authentischen,  von  Davies 
beobachteten  Fall ,  in  welchem  eine  Frau  von  55  Jahren  noch 
niedergekommen  ist.  Doch  wird  uns  von  Dr.  Josef  Mayer  in 
Medenice  in  Galizien  mit  Schreiben  vom  10.  Jänner  1894  mitge- 
theilt,  dass  in  der  deutsch-evangelischen  Colonie  Josefsberg  Ende 
December  1893  eine  59jährige  Frau  Namens  Barbara  Porr  (be- 
reits Urgrossmutter)  unter  Intervention  der  Hebamme  Katharina 
Meier  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden  worden  sei,  nachdem 
seit  dem  55.  Jahre  die  Menses  nur  unregelmässig  und  in  langen 
Intervallen  aufgetreten  waren! 

Die  Conceptionsfähigkeit  bereits  im  höheren  Alter  stehender 
Frauen  kann  in  Frage  kommen,  wenn  die  legitime  Abkunft  eines 
Individuums  aus  diesem  Grunde  angefochten  wird,  wie  Taylor 
(I.  c  II,  305)  einen  solchen  Fall  anfuhrt ,  in  welchem  man  die 
Legitimität  eines  Erbschaftsprätendenten  bestritt,  weil  man  be- 
zweifelte, dass  dessen  angebliche  Mutter  noch  in  ihrem  49.  Jahre 
empfangen  haben  konnte.  Ebenso,  wenn  die  gerichtliche  Aus- 
zahlung einer  Erbschaft  oder  anderweitig  stipulirter  Summen  von 
der  Beantwortung  der  Frage  abhängt,  ob  von  der  betreflFenden 
Frau  noch  Kinder  erwartet  werden  können. 

Ein  Gentleman  hatte  die  testamentarische  Verfügung  getroffen, 
dass  sein  Vermögen  erst  seinen  Urenkeln  ausbezahlt  werden  dürfe. 
Er  hatte  zwei  Söhne  hinterlassen  und  von  diesen  jeder  Kinder.  Einige 
von  letzteren  waren  gestorben,  ohne  Kinder  zu  hinterlassen,  und  es 
blieben  zwei  Töchter  von  dem  ältesten  Sohn  des  Erblassers,  die  beide 
verheiratet  waren,  jedoch  keine  Kinder  hatten,  und  zwei  Töchter  und 
ein  Sohn  von  dem  jüngeren.  Die  erstgenannten  Töchter  standen  im 
Alter  von  57  und  52  Jahren.  Es  handelte  sich  nun,  da  man  an- 
nahm, dass  von  diesen  zwei  Frauen,  des  vorgerückten  Alters  wegen, 
keine  Kinder  mehr  zu  erwarten  wären ,  um  üebertragung  der  Erb- 
schaftsrechte an  die  jüngere  Linie.  Der  Richter  ging  jedoch  auf  die 
Sache  nicht  ein,  da  ihm  von  dem  Oberaufseher  der  Archive  (Master 
of  the  Rolls)  milgetheilt  wurde,  dass  in  einem  Falle  ein  Kind  von  einer 
Frau  geboren  wurde,  welche  um  6  Jahre  älter  war  als  die  jüngere 
der  beiden  Ladies.  (Taylor,  II,  306.) 
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Aehnliche  Rechtöfälle  finden  sieb  bei  Casp  er -Li  man,  1,87 
u.  ff.  Bei  der  Beurtbeilung  solcber  wird  man  allerdings  von  dem 
Erfabrungssatze  ausgeben ,  dass  nacb  dem  40.  Jabre  eine  Con- 
<^eption  mit  den  zanebmenden  Jabren  immer  unwabrscbeinlicher 
wird,  man  wird  jedoeb  niebt  anterlassen,  ausser  dem  Alter  und 
dem  Verbalten  der  Menses  aucb  den  Körpei*znstand  der  Frau  in 
Betracht  zu  zieben,  und  desto  vorsiebtiger  seinen  Aussprucb  tbun, 
je  kräftiger  und  rüstiger  derselbe  nocb  ist. 

Das  österr.  b.  G.  B.  §.  180  sowobl  als  das  preuss.  Land- 
recbt  bestimmen,  dass  die  Adoption  von  Kindern  nur  Individuen 
gestattet  ist,  welcbe  das  50.  Lebensjabr  bereits  zurückgelegt 
haben,  und  es  gebt  daraus,  sowie  aus  der  Bestimmung  des  §.  669 
des  preuss.  Landrecbtes,  dass  aucb  jüngeren  Personen  solches 
gestattet  werden  kann,  „wenn  nacb  ibrem  körperlichen  und  Ge- 
sundheitszustände die  Erzeugung  natürlicher  Kinder  von  ihnen 
nicht  zu  vermutben  ist",  hervor,  dass  das  Gesetz  das  50.  Jahr 
als  die  gewöhnliche  Grenze  betrachtet,  bis  zu  welcher  die  Fort- 
pfianzungsfähigkeit  noch  als  bestehend  angenommen  werden  kann. 

Diese  Annahme  trifft,  wie  aus  dem  Gesagten  zu  entnehmen, 
bei  den  Frauen  fiir  die  bei  weitem  überwiegende  Zahl  der  Fälle 
zu,  bezüglich  der  Männer  ist  jene  Grenze  entschieden  zu  niedrig 
gegriffen. 

Die  Befruchtungsunfähigkeit  des  Weibes  kann  ferner  bedingt 
sein  durch  pathologische  Processe. 

Wenn  wir  in  dieser  Beziehung  von  den  Ovarien  ausgeben, 
so  kommt  zunächst  der  vollständige  Mangel  und  die  Verkümmerung 
derselben  in  Betracht.  Beide  können  angeboren  vorkommen, 
jedoch  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  für  sich  allein.  Die  meisten 
derartigen  Fälle  sind  von  anderweitigen  Missbildungen  begleitet, 
namentlich  mit  unvollkommener  Entwicklung  des  übrigen  Genital- 
apparates, wie  bei  vielen  Formen  der  sogenannten  Hermapbrodisie. 
Erworbener  Defect  der  Ovarien  kann  gegenwärtig,  wo  die  Ovario- 
tomie  immer  häufiger,  und  zwar  nicht  blos  wegen  Geschwülsten, 
geübt  wird,  leicht  vorkommen,  und  es  würde  natürlich  nach 
doppelseitiger  Ovariotomie  von  einer  Conceptionsfähigkeit  der 
betreffenden  Frau  keine  Rede  mehr  sein  können.*) 

Die  Anwesenheit  von  Tumoren  der  Ovarien  berechtigt  nicht 
zur  sicheren  Ausschliessung  der  Conceptionsfähigkeit.  Conceptionen 
bei  einseitigen  Tumoren  kommen  häufig  vor,  aber  auch  bei  doppel- 
seitigen wurde  mehrmals  Schwangerschaft  beobachtet,  woraus 
hervorgeht,  dass  aucb  bei  vorgerückter  Tumorenbildung  die  Ei- 
reifung  bisweilen  fortbesteht.  (Leopold  und  Olsbausen,  Virch. 
Jabresb.,  1874,  II,  738.) 


*)  Dass  übrigens  zurückgebliebene  kleine  Partien  normalen  Ovariams  noch 
eine  Conception  ermöglichen  können,  beweisen  die  von  Badlehner  (1883), 
Schatz  (1885)  und  Robertson  (1891)  mitgetheilten  Fälle  von  Schwanger- 
schaft nach  doppelseitiger  Ovariotomie.  lieber  das  »Geschlechtsleben  castrirter 
Frauen"  berichtet  Keppler  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1891,  Nr.  37). 
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Die  häufigste  Ursache  der  Sterilität  ist  wohl  die  Salpin- 
gitis und  die  durch  sie  bedingte  Unwegsamkeit  der  Tuben. 

Angeborener  Defect  des  Uterus  bei  blind  endender,  in  der 
Regel  stark  verkürzter  und  häufig  auch  verengerter  Scheide  ist 
wiederholt  beobachtet  worden.  Hat  in  einem  solchen  Falle  die 
Vagina  eine  entsprechende  Länge  und  Weite,  so  kann  Begattungs- 
fähigkeit bei  vollkommen  fehlender  Conceptionsfähigkeit  bestehen, 
ebenso  wie  nach  Exstirpation  des  Uterus. 

In  einem  von  Taylor  (l.  c.  310)  mitgetheilten  Falle  wurde 
bei  der  aus  Anlass  einer  Scheidungsklage  vorgenommenen  gerichts- 
ärztlichen Untersuchung  einer  Frau  eine  blos  V4  ^^H  ^i^f^  Vagina, 
aber  kein  Uterus  gefunden,  und  bei  einer  zweiten,  sechs  Monate 
idarauf  vorgenommenen  Untersuchung  wurde  constatirt,  dass  die 
Scheide  bereits  eine  Tiefe  von  2  Zoll  besass.  Die  Ehe  wurde  für 
null  und  nichtig  erklärt,  jedoch  blos  wegen  der  behinderten  Be- 
gattungsfähigkeit ,  wobei  der  Richter  die  Ansicht  aussprach ,  dass 
eine  Conceptionsnnfähigkeit  bei  ungestörter  Begattungsfähigkeit  keinen 
genügenden  Grund  für  die  Nnllitätserklärung  einer  Ehe  abgeben 
könne.  Wäre  demnach  in  diesem  Falle  die  Scheide  von  natürlicher 
Beschaffenheit  gewesen,  so  wäre  trotz  vollkommenem  Defect  des 
Uterus  die  Nullitätserkläruog  der  Ehe  nicht  erfolgt,  eine  Anschauung, 
welcher  gegenüber  Taylor  mit  Recht  bemerkt,  dass  sie  mit  dem 
eigentlichen  Zweck  der  Ehe,  als  der  nur  die  Erzeugung  von  Kindern 
angesehen  werden  könne,  im  offenbaren  Widerspruche,  stehe.*) 

In  gleicher  Weise  wie  der  vollständige  Defect  des  Uterus 
wäre  die  rudimentäre  Entwicklung  der  Gebärmutter  und  der  Uterus 
infantilis  zu  beurtheilen,  ebenso  die  Atresien  des  Uterus.  Durch 
Versionen  und  Flexionen  behinderte  Wegsamkeit  des  Uterus  scheint 
eine  sehr  häufige  Ursache  der  Sterilität  zu  sein.  Ob  Flexionen 
und  Versionen  des  Uterus  die  Befruchtungsfähigkeit  wesentlich 
behindern,  ist  noch  strittig. 

Fibroide  des  Uterus  und  Carcinom  desselben  sind  kein 
absolutes  Hinderniss  fiir  die  Conception,  doch  wird  letztere  nach 
Schröder  (Geburtsh.,  pag.  203)  bei  den  interstitiellen  und  sub- 
mucösen  Fibroiden  im  hohen  Grade  erschwert  und  kann  beim 
Carcinom  in  den  späteren  Stadien  desselben  nicht  leicht  erfolgen. 

Von  den  Gynäkologen  wird  noch  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungen des  Uterus,  so  Deformitäten  der  Vaginalportion  (Bei gel), 
Entzündungsfoi-men  des  Uterus  und  ihre  Ausgänge  (Grünewald), 
femer  mit  Rücksicht  auf  ihre  mechanische  sowohl,  als  angeblich 
chemisch  den  Spermatozoiden  schädliche  Wirkung  die  Blennorrhoe 
(Kölliker,  Scanzoni,  Küchenmeister,  Marion  Sims)  mit 
der  Sterilität  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht,  und  gewiss 
mit  vielem  Recht.  Da  jedoch  solche  Zustände  keineswegs  immer 


*)  In  einem  von  Levi  (Virchow's  Jahresb.,  1888,  II,  482)  mitgetheilten 
Falle  entschied  der  Turiner  Cassationshof ,  dass  der  Mangel  des  Uterns  einen 
Eheaaflösnngsgrnnd  bilde. 
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und  absolut  die  Conceptionsfähigkeit  aufheben,  so  sind  dieselben 
für  die  forensische  Beurtheilung  der  Conceptionsfähigkeit  von 
sehr  untergeordneter  Bedeutung. 

Behinderte  Wegsamkeit  der  Vagina  durch  Verwachsungen, 
Tumoren ,  Pessarien  u.  dergl.  bilden ,  wenn  der  Verschluss  kein 
vollständiger  ist,  kein  absolutes  Conceptionshindemiss.  So  beob- 
achtete Olshausen  (Arch.  f.  Gyn,  II,  278)  zweimal  Conception 
trotz  permanent  getragener  Pessarien.  Ausserdem  existirt  eine 
bereits  grosse  Zahl  von  Beobachtungen,  die  fast  jährlich  um 
neue  sich  vermehrt,  von  erfolgter  Conception  nicht  blos  bei  hoch- 
gradiger Verengerung  der  Scheide,  sondern  selbst  bei  fast  voll- 
ständigem Verschluss  des  Scheideneinganges. 

Aus  der  grossen  Menge  solcher  F&lle  wollen  wir  einige  der 
instructivsten  hervorheben: 

Hanuschke  beobachtete  Schwangerschaft,  trotzdem  die  grossen 
Schamlippen  fast  vollständig  bis  auf  eine  nadelstichgrosse  Oeffnung 
in  der  hinteren  Commissurgegend  mit  einander  häutig  verwachsen 
waren.  Die  Verwachsung  war  angeboren,  und  die  Person  sah  infolge 
dessen  aus,  „wie  wenn  sie  mit  Tricots  bekleidet  wäre". 

Scanzoni  (Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1864,  4)  fand  bei  der  Unter- 
suchung eines  blühend  aussehenden,  im  vierten  Monate  schwangeren 
Mädchens  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  normal,  den  Scheiden - 
eiDgang  aber  durch  eine  prall  gespannte  Membran  nach  oben  ver- 
schlossen und  in  deren  Mitte  nur  eine  hirsekomgrosse  Oeffnung,  durch 
welche  man  eine  gewöhnliche  Fischbeinsonde  durchführen  konnte. 
Nachdem  die  Muttermundsränder  bereits  verstrichen  waren,  zeigte  sich 
an  der  Stelle,  wo  sich  das  mittlere  mit  dem  oberen  Drittel  der  Scheide 
verbindet,  eine  zweite  dünne,  kreisförmig  um  die  Vaginalwand  ziehende 
Membran.  Diese  riss  beim  Herabrücken  des  Kopfes  von  selbst  ein, 
das  verdickte  Hymen  musste  jedoch  eingeschnitten  werden. 

Von  Netzel  wird  folgender  Fall  berichtet  (Virch.  Jahresb.  1868, 
II,  606) :  Ein  85  Jahre  altes  Frauenzimmer  hatte  nie  ihre  Menstruation 
gehabt,  noch  Molimina  gespürt;  als  sie  23  Jahre  alt  war,  bekam  sie 
starke  Unterleibsschmerzen  und  es  gingen  mehrere  Pfund  ichorösen 
Eiters  aus  der  Vagina  ab.  Im  33.  Jahre  hatte  sie  eine  ähnliche 
Attaque  und  seit  dieser  Zeit  litt  sie  an  einem  unbedeutenden  gelben 
Ausflüsse,  der  alle  14  Tage  blutig  wurde.  Als  sie  dieses  Leidens 
wegen  in  die  Behandlung  N.'s  trat,  fand  dieser  die  Vagina  blos 
2 — 3  Cm.  lang  mit  gesunder  Schleimhaut.  Links  vorn  bestand  eine 
kleine  Oeffnung,  wodurch  eine  Sonde  3  Cm.  eindrang.  Die  Oeffnung 
wurde  dilatirt,  und  über  der  verengten  Stelle  fand  nun  N.  wieder 
ein  Stück  Vagina ,  circa  4  Cm.  lang ,  und  in  dem  Fornix  vaginae 
wieder  eine  kleine  Oeffnung,  passirbar  für  eine  feine  Sonde.  Nach 
der  Dilatation  dieser  Oeffnung  fand  man  erst  die  Portio  vaginalis 
uteri,  mit  infundibuliformem,  klaffendem  und  mit  kleinen  Ulcerationen 
besetztem  Orilicium.  Während  der  Dilatationsversuche,  die  mit  Lami- 
nariasondcn  bewerkstelligt  wurden,  erkrankte  die  Person  an  Peri- 
tonitis und  starb.   Als  man  die  Leiche  aus  dem  Bette  herausnehmen 
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wollte,  fand  man  in  diesem  —  einen  Fötas  von  15  Cm.  Länge,  und 
die  Obdnction  constatirte,  dass  die  Patientin  geboren  liatte! 

K.  Brann  (Wiener  med.  Woclienschr.,  1872,  Nr.  45  und  1876) 
pablicirte  mehrere  Fälle  von  Conception  bei  Imperforatio  hymenis  and 
bestimmt  nachgewiesener  Unmöglichkeit  der  Immissio  penis,  worunter 
einen,  wo  bei  der  Untersuchung  der  im  letzten  Monate  schwangeren 
Frau  das  Hymen  keine,  auch  nicht  die  allerfeinste  Oeffnung  ent- 
decken liess  und  die  Vagina  in  den  untersten  Theil  der  Harnröhre 
0'5  Cm.  hinter   dem  hanfkorngrossen  Orificium  urethrae  einmündete. 

Fehling  (Arch.  f.  Gyn.,  1883,  V,  342)  beschreibt  einen  Fall, 
in  welchem  einer  32jährigen  Frau,  die  von  ihrer  ersten  Entbindung 
eine  Blasenscheidenfistel  davongetragen  hatte,  durch  mehrfache  Ope- 
rationen derselben,  schliesslich  durch  die  gänzliche  Obliteration  der 
Scheide  soweit  geholfen  worden  war,  dass  sie  nur  in  aufrechter 
Stellung,  durch  eine  kleine,  für  eine  feine  Sonde  eben  durchgängige 
Oeffhnng  etwas  Urin  aus  der  Scheide  verlor.  Trotzdem  wurde  diese 
Person  geschwängert. 

Leopold  (Arch.  f.  Gyn.,  XI)  bringt  zwei  Fälle  von  Schwanger- 
schaft bei  vollständiger  Impotentia  co^undi.  In  beiden  Fällen  völlig 
erhaltenes  Hymen,  im  zweiten  ausserdem  starker  Vaginismus. 

Diese  Fälle  beweisen,  dass  eine  Conception  manchmal  unter 
den  scheinbar  ungünstigsten  Bedingungen  erfolgen  kann,  sowie 
sie  auch  darthun,  dass  zur  Befruchtung  keine  vollständige  und 
tiefe  Immissio  penis  nothwendig  ist,  wie  bis  dahin  allgemein  ge- 
fordert wurde. 

Auch  lassen  diese  Beobachtungen  vermuthen,  dass  der  Uterus 
bei  der  Conception  sich  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt  und 
wofür  auch  die  Beobachtungen  Spalanzani's  und  Marion 
Sim's  über  künstliche  Befruchtung*)  zu  sprechen  scheinen,  passiv 


*)  Die  künstliche  Befruchtung  ist  bereits  Gegenstand  einer  gericht- 
lichen Verhandlung  geworden,  und  zwar  in  einem  von  Leblond  (A.nn.  d'hyg. 
pnbl.,  1884,  pag.  89)  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  ein  Arzt  in  Bordeaux  ein 
Honorar  von  1500  Fr.  für  eine  solche  Operation  eingeklagt  hatte,  aber  mit  seiner 
Forderung  vom  Grerichte  abgewiesen  wurde.  Im  Urtheil  wurde  erwähnt,  dass  der 
Kläger  die  Pflicht  der  Geheimhaltung  verletzt  habe,  dass  es  unverträglich  mit 
der  Würde  der  Ehe  wäre,  wenn  die  künstliche  Befruchtung  aus  dem  Gebiete  der 
Wissenschaft  auf  das  der  Praxis  übertragen  würde,  dass  dieser  Vorgang  im 
Falle  des  Missbrauches  eine  wirkliche  sociale  Gefahr  bedingen  und  dass  daher 
die  Justiz  Verpflichtungen  aus  solchen  Vorgängen  nicht  sanctioniren  könne.  L  e- 
blond  gibt  zu,  dass  eine  Verletzung  der  Pflicht  der  Geheimhaltung  vorlag,  da 
der  Arzt,  noch  bevor  das  Gericht  eine  Information  verlangte,  die  Details  mit- 
theilte. Was  aber  die  künstliche  Befruchtung  als  solche  betrifft,  so  bemerkt  er 
mit  Recht,  dass  zu  dieser  von  verschiedenen  Methoden,  welche  die  Beseitigung 
des  Conceptionshindernisses  bezwecken,  z.  B.  der  Erweiterung  des  Muttermundes, 
nur  ein  Schritt  ist ,  und  dass  sie  dort  indicirt  sei ,  wo  letztere  im  Stiche  lasse. 
Die  Procedur  werde  von  bedeutenden  Gynäkologen  ausgeführt,  könne  sehr  einfach 
und  in  decenter  Weise  efiectuirt  werden  und  sei,  wenn  sie  im  gegenseitigen  Ein- 
verständnisse der  Eheleute  und  nur  mit  dem  (gesunden)  Samen  des  Gatten 
geschehe,  nicht  blos  nicht  zu  verdammen,  sondern  im  Gegentheil  zu  befürworten, 
da  sie  zur  Fortpflanzung  der  Gattung  beitrage  und  die  Erzielung  von  Familien- 
frenden  für  solche  ermögliche,  welche  sonst  dieselben  entbehren  müssten. 
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verhält,  sondern  auch  eine  active  Rolle  spielen  dürfte.  Wem  ich 
(Berliner  klin.  Wochenschrift,  1873,  Nr.  9)  hat  neuerdings  das 
Stattfinden  einer  Aspiration  des  Spermas  bei  der  Cohabitation 
von  Seite  des  Uterus,  insbesondere  von  Seite  des  Cervix,  betont 
und  beruft  sich  auf  gewisse  Bewegungserscheinungen,  die  von 
ihm  und  Anderen  am  Orificium  uteri  erregbarer  Frauen  beob- 
achtet wurden.  Untersuchungen,  die  v.  Basch  und  wir  über 
Uterusbewegungen  anstellten  (Wiener  med.  Jahrbücher.  1878), 
haben  in  der  That  das  Auftreten  einer  Erection  der  Portio  vagi- 
nalis und  ein  Oeffnen  des  Muttermundes  nach  Reizung  eines  vom 
Aortenplexus  des  Sympathicus  entspringenden  und  zum  Uterus 
herabziehenden  Nervenpaares  ergeben,  sind  daher  geeignet,  die 
Theorie  Wernich's  zu  stützen  und  den  Vorgang  bei  der  Con- 
ception  in  den  genannten  merkwürdigen  Fällen  zu  erklären. 

Dass  Urinfisteln  kein  wesentliches  Hindemiss  für  die  Con- 
ception  bilden,  hat  Krön  er  gezeigt.  (Ueber  die  Beziehungen  der 
Urinfisteln  zum  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Arch.  f.  Gyn.,  1 882, 
XIX,  140.)  Von  37  Fistelkranken  sind  21  noch  einmal,  12  zwei- 
mal, 3  dreimal  und  1  mehrmal  schwanger  geworden. 

£s  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  unter  die  „dem  Zwecke  der 
Ehe  hinderlichen  Gebrechen"  (§.  53  B.  G.  B.)  auch  die  Impotentia 
gestandi  und  generandi  des  Weibes  subsumirt  werden  müssen,  und  es 
ist  bekannt,  dass  es  eine  Reihe  theils  localer,  theils  allgemeiner  Zustände 
gibt,  welche  trotz  vorhandener  Beischlafs-  und  Conceptionsfähigkeit 
das  Austragen  oder  normale  Gebären  des  Kindes  nicht  zulassen.  In 
letzterer  Beziehung  erinnern  wir  z.  B.  an  die  Beckenverengerungen 
höherer  Grade.  Der  Gerichtsarzt  dürfte  vorkommenden  Falls  nicht 
unterlassen,  eine  nachweisbare  Impotentia  gestandi  oder  generandi  im 
Gutachten  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  auseinanderzusetzen,  und  es 
wäre  dann  Sache  der  Behörde,  eine  derartige,  vor  dem  Eingehen  eines 
Ehebündnisses  constatirte  Impotenz  eventuell  als  ein  „dem  Zwecke 
der  Ehe  hinderliches  Gebrechen'^  zu  behandeln.  Dass  dies  geschehen, 
respective  eine  solche  Ehe  nicht  bewilligt  werden  möchte,  wäre  im 
Interesse  der  Moral  sowohl  als  Humanität  zu  wünschen.  Leider  lehrt 
in  dieser  Richtung  die  tägliche  Erfahrung,  dass  bei  Eheschltissen  alle 
anderen  Momente  mehr  in  Betracht  gezogen  werden  als  die  zu  er- 
wartenden gesundheitlichen  Folgen,  und  dass,  wie  die  Fälle  von 
mehrmals  an  einer  und  derselben  Frau  vorgenommenem  Kaiserschnitt 
beweisen,  selbst  die  glücklich  ttberstandene  Lebensgefahr  die  Leute 
nicht  abhält,  sich  von  Neuem  derselben  auszusetzen. 

In  jenen  Fällen ,  in  welchen  wegen  angeblicher  Impotenz 
des  einen  Theiles  eine  Eheauflösung  oder  Ehescheidung  angestrebt 
wird,  genügt  es  nicht,  das  thatsächliche  Vorhandensein  eines 
„Unvermögens  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht"  zu  constatiren, 
sondern  es  fällt  dem  Gerichtsarzte  noch  die  Aufgabe  zu,  darzu- 
thun ,  ob  dieses  Unvermögen  ein  immerwährendes  und  unheilbares 
sei  (§.  60  österr.  B.  G.  B.,  §.  696  preuss.  Landrecht),  und  nach 
dem  österr.  Gesetze  (§.  60  B.  G.  B.),  ob  dasselbe  bereits  zur  Zeit 
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des  geschlosseoen  Ehevertrages  vorhanden  war  oder  erst  während 
der  Ehe  eingetreten  ist. 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  ist  bei  der  Impotenz 
des  Mannes  in  der  Regel  dann  leicht,  wenn  derselben  loeale  Defecte 
oder  Erkrankungen  zu  Grunde  liegen,  und  sie  fällt  zusammen  mit 
der  Beantwortung  der  Frage,  ob  etwa  durch  chirurgische  EingriflFe 
die  zur  Ausübung  des  Coitus  erforderlichen  Verhältnisse  hergestellt 
werden  können. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  bei  normal  beschaffenen  Genitalien  die  Erection  behindert 
ist,  und  wenn  als  Ursache  dieser  Behinderung  nicht  etwa  ein 
schweres,  durch  anderweitige  Symptome  sich  kundgebendes  Leiden 
centraler  Nervenorgane,  insbesondere  des  Rückenmarkes,  sich  ergibt, 
sondern  Innervationsstörungen  anderer  Art  derselben  zu  Grunde 
liegen.  Die  Natur  letzterer  kann  so  versteckt  sein,  dass  sie  sich 
der  Diagnose  vollkommen  entzieht.  Da  es  sich  jedoch  in  vielen 
solchen  Fällen  nur  um  eine  psychische  Hemmung  des  Reflexvor- 
ganges der  Erection  handelt  und  diese  nicht  selten  durch  An- 
gewöhnung und  fortgesetztes  Zusammenleben  sich  wieder  gibt,  so 
wird  man  gut  thun,  in  solchen  Fällen  ein  unbestimmtes  Gutachten 
zu  erstatten  und  auf  letztere  Möglichkeit  hinzuweisen  Es  tritt 
dann  die,  offenbar  auf  einschlägige  Erfahrungen  basirende  Be- 
stimmung des  §.  101  des  österr.  B.  G.  B.  in  Kraft,  welche  ver- 
ordnet, dass,  wenn  es  sich  mit  Zuverlässigkeit  nicht  bestimmen 
lässt,  ob  das  Unvermögen  ein  immerwährendes  oder  blos  zeit- 
liches sei,  die  Ehegatten  verbunden  sind,  noch  durch  ein  Jahr 
zusammen  zu  wohnen,  und  dass  die  Ehe  erst  dann  fiir  ungiltig 
erklärt  werden  kann,  wenn  das  Unvermögen  diese  Zeit  hindurch 
angehalten  hat. 

Infolge  der  mehr  passiven  Rolle,  welche  beim  Coitus  dem 
Weibe  zufällt,  handelt  es  sich  bei  der  Beurtheilung  der  Heilbarkeit 
einer  erwiesenen  Impotentia  coeundi  des  Weibes  ausschliesslich 
um  die  Frage,  ob  diese  durch  Operation  zu  beseitigen  sei  oder 
nicht.  Wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  sind  viele  der 
beim  Weibe  vorkommenden  Begattungshindernisse  der  Art,  dass 
sie  durch  chirurgischen  Eingriff  gehoben  werden  können,  wie  dies 
z.  B.  von  den  häutigen  Verwachsungen  der  Schamlippen  und  von 
vielen  Formen  der  Atresie  des  Scheideneinganges,  insbesondere 
von  der  Atresia  hymenalis,  gilt.  Ueberhaupt  sind  sämmtliche 
pathologische  angeborene  sowohl  als  erworbene  Processe,  die  beim 
Weibe  ein  Begattungshinderniss  bedingen  können,  so  leicht  der 
Untersuchung  zugänglich,  dass  ebenso  wie  ihre  Diagnose  auch 
die  Begutachtung  der  Heil-  oder  Unheilbarkeit  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  bieten  wird. 

Was  die  durch  §.  60  des  österr.  B.  G.  B.  gegebene  Frage 
betrifft,  ob  das  immerwährende  Unvermögen  zur  Leistung  der 
ehelichen  Pflicht  schon  zur  Zeit  des  geschlossenen  Ehevertrages 
vorhanden  war,  so  ergibt  sich  die  Beantwortung  derselben  dann 
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von  selbst,  wenn  das  Begattangsbinderniss  seiner  allgemeinen 
Natur  naeb  als  ein  angeborenes  oder  in  der  Kindheit  erworbenes 
sieb  darstellt.  Bei  den  im  mannbaren  Alter  acqairirten  Impotenzen 
ist  es  tbeils  die  Natur  nnd  der  Grad  des  ibnen  zu  Grande  liegenden 
Leidens,  tbeils  die  Anamnese,  welche  behufs  Beantwortung  obiger 
Frage  herangezogen  werden  muss.  Ausserdem  wären  namentlich 
in  Fällen,  wo  die  Impotenz  des  Gatten  in  Frage  kommt,  auch 
die  Genitalien  des  betreffenden  Weibes  zu  untersuchen,  ob  sich 
aus  ihrem  Verhalten  ein  „Matrimonium  consummatum"  erkennen 
lässt  oder  nicht. 

Bezüglich  letzterer  Diagnose  muss  auf  die  folgenden  Capitel 
verwiesen  werden. 

Die  Zwitterbildungen. 

Dieselben  kommen  nicht  blos  mit  Rücksicht  auf  die  Zeugungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Individuen,  sondern  auch  in  anderen 
gerichtlich  wichtigen  Beziehungen  in  Betracht,  verdienen  daher 
eine  besondere  Behandlung. 

Vollkommene  Zwitterbildung,  d.  h.  eine  vollständige  Ent- 
wicklung eines  Individuums  nach  beiden  Geschlechtsrichtungen 
kommt  beim  Menschen  nicht  vor.  Dagegen  ist  eine  annähernd 
vollkommene  Zwitterbildung  allerdings  möglich,  indem  nicht  blos 
beiderlei  Geschlechtsgänge ,  sondern  auch  beiderlei  Geschlechts- 
drüsen an  einem  und  demselben  Individuum  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  sich  entwickeln  können.  Derartige  Fälle  werden  versiänd- 
lich,  wenn  man  festhält,  dass  die  Geschlechtsanlage  in  den  ersten 
Wochen  der  embryonalen  Entwicklung  jedesmal  eine  bisexuelle 
ist,  und  dass  erst  nach  der  sechsten  Woche  die  Gescblechtsent- 
wicklung  nach  der  einen  Geschlechtsrichtung  geschieht,  während 
die  Embryonalanlage  der  Organe  des  anderen  Geschlechtes  ver- 
kümmert. Ausnahmsweise  kann  es  nun  geschehen,  dass  ausser  der 
Anlage  des  einen  Geschlechtes  sich  auch  in  mehr  weniger  aus- 
gesprochener Weise  jene  des  anderen  entwickelt ,  wodurch  eben 
jenes  merkwürdige  Verhalten  der  Genitalien  entsteht,  welches  wir 
als  Zwitterbildung,  Hermaphrodisie,  bezeichnen. 

Je  nachdem  die  bisexuelle  Entwicklung  sowohl  die  Geschlechts- 
drüsen als  die  Geschleehtßgänge  oder  nur  die  letzteren  betrifft, 
unterscheidet  man  den  Hermaphrodismus  verus  und  die 
Pseudobermaphrodisie. 

Vom  Hermaphrodismus  verus  unterscheidet  man  wieder  den 
H.  V.  bilateralis,  wenn  beiderseits  sowohl  Hoden  als  Eierstocke 
vorhanden  sind,  dann  den  H.  v.  unilateralis,  wenn  die  Geschlechts- 
drüse auf  der  einen  Seite  einfach ,  auf  der  anderen  aber  sowohl 
Hode  als  Ovarium  sich  findet ,  und  endlich  den  H.  v.  lateralis, 
wenn  auf  der  einen  Seite  ein  Hode,  auf  der  anderen  ein  Ovarium 
zur  Entwicklung  gelangte. 

Letztere  Form  ist  wiederholt  beobachtet  worden.  Ein  solcher 
ausführlich  beschriebener  und  mikroskopisch  untersuchter  Fall  ist  der 
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von  H.  Meyer  in  Zürich  (Virchow's  Archiv,  XI).  Es  fanden  sich  bei 
dem  betreffenden  Individuum,  einem  Kinde,  hermaphroditische  äussere 
Genitalien,  die  Ya^a  in  die  Harnröhre  einmündend,  ein  Uterus  mit 
zwei  Tuben,  rechts  Ovarium  mit  Parovarium,  links  ein  Hode  mit 
Rosenmüller^schem  Organ.  Seltener  sind  die  Fälle  von  H.  v.  uni- 
lateralis  und  am  seltensten  der  H.  v.  bilateralis.  Das  Vorkommen  des 
letzteren  wurde  vielfach  angezweifelt.  Doch  hat  Heppner  (Dubois- 
Reymond's  Archiv,  1870,  pag.  679)  einen  derartigen  höchst  interessanten 
Fall  veröffentlicht,  in  welchem  hermaphroditische  äussere  Genitalien, 
Vagina,  Uterus  mit  Tuben  und  unter  diesen  beiderseits  sowohl  lang- 
gestreckte Ovarien  als  rundliche  Hoden  sich  fanden,  die  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  als  solche  constatirt  wurden. 

Die  Fälle  des  Vorkommens  beiderlei  Geschlechtsdrüsen  auf 
einer  Seite  sind  uns  durch  die  wichtigen  Untersuchungen  Wal- 
deyer's (Eierstock  und  Ei,  1870)  begreiflich  geworden,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  in  der  Embryonalanlage  nicht  blas  die  Aus- 
f  ührungsgänge  beider  Genitalien  vorhanden  sind,  sondern  auch  die 
Gescblechtsdrfisen  einen  ursprünglich  bisexuellen  Charakter  an 
sieh  tragen. 

Die  häufigste  Form  der  Zwitterbildungen  ist  die  Pseudo- 
hermaphrodisie,  welche  entweder  bloß  darin  besteht,  dass 
nur  die  äusseren  Genitalien  des  betreffenden  Individuums  eine 
Bildung  zeigen,  wie  sie  jener  des  anderen  Geschlechtes  entspricht, 
oder  darin,  dass  mit  oder  ohne  eine  solche  Missbildnng  der  äusseren 
Genitalien  auch  die  Ausführungsgänge  der  Genitalien  des  anderen 
Geschlechtes  zu  mehr  weniger  ausgesprochener  Entwicklung  gelangt 
sind.  Sind  dabei  die  Keimdrüsen  männlich,  so  nennt  man  eine 
solche  Zwitterbildung  Pseudohermaphrodismus  masculinus, 
sind  sie  aber  weiblich,  Pseudohermaphrodismus  femininus, 
indem  man  dann  von  beiden  einen  Pseudohermaphrodismus  in- 
ternus, einen  completus  (internus  und  externus)  und  einen 
externus  unterscheidet. 

Das  Zustandekommen  einer  Zwitterbildung  der  äusseren  Genitalien 
erklärt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  in  der  ersten  Zeit  des  embryo- 
nalen Lebens  die  Anlage  der  äusseren  Genitalien  sich  ganz  gleich 
verhält  und  erst  später  in  verschiedener  Weise  sich  entwickelt.  Zwischen 
der  5.  bis  6.  Woche  sehen  wir  über  dem  ßinus  urogenitalis  ein  kleines, 
an  seiner  unteren  Seite  mit  einer  Furche  versehenes  Wärzchen  und 
zu  beiden  Seiten  des  Sinus  je  eine  wulstige  Erhebung  der  Haut. 
Entwickelt  sieh  das  Individuum  zu  einem  männlichen,  so  bildet  sich 
ans  dem  Wärzchen  der  Penis,  und  die  Furche  an  der  Unterfläche  des- 
selben schliesst  sich  zur  männlichen  Harnröhre,  die  seitlichen  Wülste 
aber  verwachsen  zum  Scrotum,  dessen  Raphe  auch  später  die  ursprüng- 
lieh  bestandene  Trennung  beider  Scrotalhälften  andeutet.  —  Wird  die 
Fracht  eine  weibliche,  so  entwickelt  sich  aus  dem  Wärzchen  die  Clitoris 
nnd  seine  Furche  schliesst  sich  nur  am  centralen  Ende  zur  Urethra. 
Der  Sinus  urogenitalis  bleibt  offen,  bildet  den  Introitus  vaginae  und 
aus  den  seitlichen  Hautfalten  werden  die  grossen  Labien. 
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Aus  diesem  Entwicklungsgänge  ergibt  sieh,  dass  eine  äussere 
Hermaphrodisie  sich  beim  Manne  dadurch  entwickeln  kann,  dass  der 
Penis  verkümmert  bleibt,  die  Harnröhre  sich  nicht  vollkommen  schliesst 
(Hypospadie)  und  dass  die  8crotaIhälften  nicht  vollständig  mit  einander 
verwachsen,  sondern  eine  mehr  weniger  tiefe,  mit  schleimhautartiger 
Membran  überkleidete  Grube  zwischen  sich  lassen,  die  als  Rest  des 
ehemaligen  Sinus  urogenitalis  dann  den  Introitus  vaginae  vortäuscht. 
Ist  mit  einer  solchen  Bildungshemmung,  wie  nicht  selten,  gleichzeitig 
Kryptorchie  verbunden ,  so  wird  die  Aehnlichkeit  solcher  äusserer 
Genitalien  mit  weiblichen  noch  auffallender.  Dagegen  können  wieder 
die  äusseren  weiblichen  Geschlechtstheile  dadurch  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit mit  männlichen  erhalten,  wenn  die  Clitoris  sich  ungewöhnlich 
entwickelt,  oder  wenn  ausserdem  die  grossen  Schamlippen  mit  einander 
verwachsen  und  eine  mehr  weniger  vollständige  Atresie  des  Scheiden- 
einganges sich  ausbildet.  Letztere  Form  ist 
die  bei  weitem  häufigere.  Seltener  kommt  Fig.  5. 

erstere  vor,  namentlich  eine  so  bedeutende 
Vergrösserung  der  Clitoris,  dass  sie  für 
einen  Penis  genommen  werden  kann  (Fig.  5). 
Doch  haben  wir  bei  einem  alten,  zur  Section 
gekommenen  Weibe,  trotz  vollkommen 
weiblicher  Genitalien,  eine  Clitoris  von 
4 — 5  Cm.  Länge  gesehen,  mit  vollständig 
entwickelter,  aber  undurchbohrter  Eichel 
und  gut  ausgebildetem  Präputium. 

Von  derartigen  hermaphroditischen 
Bildungen  der  äusseren  Genitalien  sind 
blosse  Verkümmerung  des  Penis,  dann  Hypo- 
spadien  und  beim  Weibe  die  einfachen 
Atresien  des  Introitus  vaginae  zu  unter- 
scheiden, obwohl  zugestanden  werden  muss, 
dass  sich  zwischen  diesen  und  den  ersteren 
eine  scharfe  Grenze  nicht  ziehen  lässt. 

Die  inneren  Pseudohermaphrodisien 
kommen  zu  Stande,  indem  sich  beim  Manne 
auch  die  Müller'schen  Gänge  oder  beim 
Weibe  auch  die  Wol  ff  sehen  Canäle  entwickeln.  Auch  hier  sind  erstere 
Fälle  die  bei  weitem  häufigsten  und  sie  bestehen  darin,  dass  sich  bei  einem 
Individuum  von  vorwiegend  männlichem  Geschlechtscharakter  auch 
eine  mehr  weniger  ausgebildete  Vagina  und  ein  eben  solcher  Uterus 
vorfinden,  eine  Bildung,  die  in  rudimentärer  Weise  in  der  Vesicula 
prostatica  (ütriculus  masculinus)  bei  jedem  Manne  nachzuweisen  ist. 

Bei  solchen  Zwitterbildungen  kann  es  sich  in  foro  zunächst 
einzig  und  allein  um  die  Bestimmung  des  Geschlechtes  handeln, 
dem  das  betreffende  Individuum  angehört.  Das  Geschlecht  bestimmt 
die  sociale  Stellung  des  Individuums,  und  es  knüpfen  sich  auch 
an  dasselbe  wichtige  Interessen  und  Rechte,  die  häufig  nicht  blos 
die  Person  selbst,   sondern  auch  jene  Dritter  berühren,   und   die 


Aeussero  Genitalien  eines  Zwitters; 
die  obere  Sonde    ist    in   die  Harn- 
röhre,   die    untere    in    die    Vagina 
eingeführt. 
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Verkennung  der  Sachlage  kann  sowohl  die  Betroffenen  selbst, 
als  Andere  in  die  unangenehmsten  Situationen  versetzen.*)  Die 
Wichtigkeit  solcher  Untersuchungen  and  Begutachtungen  ist  daher 
mitunter  eine  bedeutende.  Leider  aber  gehören  dieselben  zu  den 
schwierigsten,  die  sich  für  den  Gerichtsarzt  ergeben  können. 
Namentlich  gilt  dies  bei  Kindern,  da  bei  diesen  blos  die  äusseren 
Genitalien  für  die  Unterscheidung  verwerthet  werden  können,  das 
unbestimmte  Aussehen  dieser  aber  eben  das  fast  allen  sogenannten 
Hermaphrodisien  Gemeinschaftliche  bildet. 

Fig.  6. 


Innere  Genitalien  eines  „Zwitters".  B/ Blase,  O  Ureter,  D^Uterus^  F  Vagina,  Trechte 
Tuba,  O  rechtes,  O*  linkes  Ovarinm,  PParovarium,  L  O  Ligam.  ovarii,  A  und  A'  Faser- 
zü^e  im  Ligam.  latnm,  die  sich  zum  Lig.  rotnndnm  vereinigen,  Cnnd  C  Endignngen 
des  Liig.  rotnndum,  B  and  B*  sackartige  Ausstülpungen  des  Peritoneums  (nach  yom 
gedreht),  bei  X  Sonde  in  diu  Bauchhöhle  eingeführt. 

Der  Nachweis  von  in  den  zu  beiden  Seiten  des  ehemaligen 
Sinus  urogenitalis  sich  erhebenden  Hautfalten  befindlichen  Hoden 
würde  natürlich  in  erster  Linie  anzustreben  sein.  Häufig  sind  je- 
doch solche  Missbildungen  der  Genitalien  mit  Kryptorchie  ver- 
bunden, was  die  Diagnose  wesentlich  erschwert.  Anderseits  können 
auch   die  Ovarien  durch   den  Leistencanal  herabsteigen,    und   es 

*)  Debierre  (I.e.)  hat  nicht  Unrecht,  wenn  er,  um  solchen  Situationen 
vorzubeugen,  verlangt,  dass  jedes  neugeborene  Kind  ärztlich  untersucht,  wenn 
das  Geschlecht  zweifelhaft  ist,  eine  entsprechende  Bemerkung  im  Geburtsscheine 
beigefügt  und  die  definitive  Geschlechtserklärung  erst  einer  neuerlichen  Unter- 
suchung zur  Zeit  der  Pubertät  vorbehalten  werden  möge. 
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können  Lymphdrüsen,  Bruchsäcke  nnd  seihst  vielleicht  kolbig 
endigende  Ligamenta  rotunda  (Fig.  6)  Täuschungen   veranlassen. 

Klebs^)  hält  den  Nachweis  von  Nymphen  als  wichtig  für 
die  Geschlechtserkennung,  da  entwickelte  Nymphen  bei  einer  ein- 
fachen Hemmungsbildung  des  Penis  und  Perineums  nicht  wohl 
entstehen  können,  nnd  weist  darauf  hin,  dass  Andeutungen  dieser 
auch  in  dem  oben  angegebenen  Falle  von  Meyer,  sowie  bei  der 
Katharina  Hohmann,  die  sich  an  den  meisten  Universitäten 
als  Zwitter  vorstellte,  gefunden  wurden. 

Im  späteren  Alter,  nämlich  nach  erreichter  Pubertät ,  kann 
sich  manchmal  die  richtige  Diagnose  aus  dem  Auftreten  gewisser 
Geschlechtseigenthümlichkeiten  ergeben,  und  als  solche  werden 
zur  Beachtung  empfohlen :  der  sogenannte  Habitus,  das  Verhalten 
des  Kehlkopfes  und  der  Stimme,  das  Auftreten  gewisser  specific 
scher  Neigungen  und  sexueller  Regungen,  insbesondere  aber  der 
Nachweis  der  Samenbildung  einerseits  oder  der  Menstruation 
anderseits. 

Die  Beweiskraft  der  ersterwähnten  Erscheinungen  ist  er- 
fahrungsgemäss  keine  absolute,  gibt  vielmehr  zu  verschiedenen 
Täuschungen  Veranlassung. 

Insbesondere  gilt  dies  vom  sogenannten  Habitus.  Bekannt- 
lich zeigt  der  Körpertypus  auch  bei  geschlechtlich  vollkommen 
normal  entwickelten  Individuen  mannigfache  Verschiedenheiten, 
und  knochige,  musculöse  und  selbst  bebartete  Weiber**)  sind  nichts 
besonders  Seltenes,  ebensowenig  wie  Männer  ohne  Spur  von  Bart 
und  von  weibischem  Aussehen.  Ferner  ist  bekannt,  dass  Castraten 
ein  mehr  weibliches  Aussehen  erhalten,  insbesondere  bartlos  bleiben, 
und  es  ist  zu  erwarten,  dass  auch  bei  angeborenem  Mangel  oder 
angeborener  Verkümmerung  der  Hoden  ein  solcher  Habitus  sich 
entwickeln  könne.  Umgekehrt  sehen  wir  bei  „Zwittern"  von  zweifel- 
los oder  mindestens  vorwiegend  weiblichem  Geschlechte  mitunter 
entschieden  männlichen  Habitus  und  gut  entwickelten  Bartwuchs- 
Einen  solchen  Fall,  der  ein  als  Kammerdiener  (!)  bedienstetes  In- 
dividuum betraf,  beschrieb  De  Crecchio***)  und  einen  fast  gleichen 
haben  wir  in  den  Wiener  med.  Jahrbüchern,  1877,  HI,  pag.  293  ver- 
oflfentlicht.  Der  Fall  betraf  einen  38jährigen  ledigen  Kutscher  (!), 
welcher  infolge  eines  Hufschlages  an  Septicämie  gestorben  war. 
Die  Leiche  war  von  kräftigem  Knochenbau,  stark  entwickelter 
Musculatur,  von  entschieden  männlichem  Habitus.  Die  Haut  erd- 
fahl. An  der  Oberlippe  ein  schütterer,  5—7  Mm.  langer  Schnurr- 
bart, das  Gesicht  umrahmt  von  einem  1 — 15  Cm.  langen,  dichten 
krausen  und  beschnittenen  Barte.  Die  Beschaffenheit  der  äusseren 
und  inneren  Genitalien  ist  aus  beiliegenden  Abbildungen  (Fig.  5 

*)  Handb.  der  pathol.  Anat.,  1876,  I,  pag.  732  and  744. 

**)  Bei  gel,  „Ueber  abnorme  Haarentwicklnng  beim  Menschen**.  Vir- 
chow's  Archiv,  XLIV,  418;  Durval,  „Zwei  Fälle  von  bärtigen  Frauen".  Vir- 
chow's  Jahrb.,  1877,  H,  81. 

***)  „Sopra  un  caso  di  apparenze  virili  innna  donna."  II  Morgagni,  1865. 
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und  6)  ersichtlich.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  von 
Debierre  (Arch.  de  Tanthropologie  criminelle  et  des  sciences 
penales,  1886,  I,  pag.  314)  beschriebene  Fall  des  „Herma- 
phroditen" Marie-Madeleine  Lefort,  dessen  Abbildung,  sowie 
seiner  Genitalien,  wie  sie  sich  bei  der  Section  ergaben,  wir  in 
Fig.  7  und  8  wiedergeben  und  der  ebenfalls  ein  weibliches  Indi- 
yiduom  betraf. 

Casper  hat  auch  das  Verhalten  der  Schamhaare  zur  Unter- 
scheidung des  Geschlechtes  benutzen  wollen,  indem  nach  seiner 
Angabe  der  umschrie- 
bene Kranz  von  Haaren  ^'»'  ''• 
auf  dem  Schamberge  das 
Weib  und  die,  wenn 
auch  geringe,  Fortset- 
zung des  Haarwuchses 
vom  Schamberg  gegen 
den  Nabel  den  Mann  er- 
weisen soll.  B.Schultze 
hat  aber  häufig  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel 
gefunden,  so  bei  100 
Frauen  5mal  das  Hin- 
aufreichen des  Haar- 
wuchses bis  zum  Nabel, 
und  unter  120  Soldaten 
wiederholt  eine  kranz- 
artige Anordnung  der 
Haare  um  den  Scham- 
berg ,  wie  bei  Weibern. 
In  dem  Falle  von  De 
Crecchio  zog  sich  eine 
Haarlinie  bis  zum  Nabel 
und  auch  in  unserem 
Hess  sich  eine  solche 
Fortsetzung  des  Haar- 
wuchses constatiren.Wir 
haben  ausserdem  in  zwei 
Fällen  beobachtet,  dass 
bei  jungen  weiblichen 
Individuen,  von  denen 
das  eine  stark  brünett  war,  sich  eine  Haarlinie  bis  zum  Nabel 
und  in  dem  einen  Falle  sogar  über  diesen  hinaus  bis  zwischen  die 
Brüste  verfolgen  Hess.  In  einem  von  Rugierri  mitgetheilten  Falle 
hat  sogar  der  übermässige,  auf  den  ganzen  Bauch  sich  ausdehnende 
Haarwuchs  zur  Scheidungsklage  Veranlassung  gegeben. 

Auch  das  Verhalten  des  Beckens  gibt  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte für  die  Geschlechtsbestimmung.  In  dem  Falle  De  Crec- 
ehio's,  sowie  in  dem  unserigen,  die  doch  entschieden  weibliche 


Der 


Hermaphrodit**    Marie-Madeleine   Lefort   in   seinem 
65.  Jahre.   Nach  Debierre. 


E.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Med-cin.  8.  Aufl. 


6 


Digitized  by  VjOOQIC 


82 


Becken  bei  Zwittern. 


Individuen  betrafen,  war  das  Becken  ein  ausgesprochen  männ- 
liches, und  ebenso  bei  einem  anderen  wahrscheinlich  weiblichen 
„Zwitter",  den  wir  unlängst  während  des  Lebens  zu  sehen  und 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten.  Dieses  Verhalten  scheint  die 
Ansicht  Sc hröder's  (Lehrb.  d.  Geburtsh.,  4.  Aufl.,  pag.  9)  zu  unter- 
stützen, zufolge  welcher  die  Verschiedenheiten  des  weiblichen  und 
männlichen  Beckens  bedingt  werden  durch  die  Entwicklung  der 
beim  Weibe  im  kleinen  Becken  liegenden  Genitalien ,  eine  An- 
nahme, für  welche  nach  Schröder  die  Fälle  von  geistig  und 
körperlich  verkümmerten  Frauen  sprechen,  die,  mit  unentwickelten 
Genitalien    versehen,    auch    an    allgemeiner    Beckenenge    leiden, 

Fig.  8. 


Aenssere  und  innere  GenitAlien  des  „Zwitters'^  Marie-Madeleine  Lefort. 

Die  Sonde  ist  unterhalb  der  penisartig  vergrösserten  Clitori»  in  den  stark  verengerten 

Introitus  vaginae  eingeführt.  Nach  Debierre. 

sowie  die  Beobachtung  von  Roberts,  dass  bei  weiblichen  Ca- 
straten  unter  den  Hindus  der  Schambogen  eine  ganz  ungewöhnliche 
Enge  zeigt. 

Dagegen  hat  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.,  1875,  VIII,  487)  in 
einem  Falle,  der  seiner  Meinung  nach  einen  männlichen  Schein- 
zwitter betrifft,  bei  vollständigem  Mangel  des  Uterus  ein  entschieden 
weibliches  Becken  constatirt. 

Weiters  wird  empfohlen,  das  Verhalten  des  Kehlkopfes  und 
der  Stimme  zur  Difl'erentialdiagnose  heranzuziehen.  Grössere  Dimen- 
sionen des  Kehlkopfes  und  stärkeres  Hervortreten  des  „Adams- 
apfels" sollen  den  Mann  erkennen  lassen,  ebenso  die  raube  Stimme. 
Die  Erfahrung   lehrt  aber,  dass   auch   unter  gewöhnlichen   Uni- 
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standen  bezüglich  dieser  Verhältnisse  grosse  Verschiedenheiten 
herrschen.  Ranhe  Stimme  bei  Weibern  und  hohe  bei  Männern  ist 
eine  häufige  Erscheinung.  Ausserdem  kann  die  hohe  Stimme, 
respective  das  Ausbleiben  des  sogenannten  Umschlagens  der 
Stimme  in  der  Pubertät,  sowie  das  geringe  Volum  des  Kehlkopfes, 
ebenso  wie  bei  Castraten,  Folge  der  Nichtentwicklung  der  ob- 
gleich männlichen  Geschlechtsdrüsen  sein,  und  Verkümmerung 
letzterer  geht  ja  gewöhnlich  mit  sogenannter  Hermaphrodisie  Hand 
in  Hand.  Dagegen  wurde  bei  unserem  weiblichen  Zwitter  er- 
hoben, dass  er  eine  männliche  Stimme  besessen,  die  nur  im  Affecte 
in's  Hohe  umgeschlagen  habe,  auch  prominirte  der  Kehlkopf  in 
ziemlich  deutlicher  Weise.  Gleiches  war  bei  dem  Zwitter  von  De 
Crecchio  der  Fall. 

Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Brustdrüsen  ist  eben- 
falls nicht  absolut  beweisend.  Sowohl  in  dem  Falle  von  De 
Crecchio  als  in  unserem  fehlten  sie.  Dagegen  waren  in  dem 
Falle  von  Leopold,  der,  wenigstens  seiner  Angabe  nach,  ein 
männliches  Individuum  betraf,  Brüste  vorhanden  und  ebenso  bei 
der  Katharina  Hohmann  trotz  notorisch  erwiesener  Spermasecretion. 
F^lle  von  mehr  weniger  entwickelten  Brüsten  bei  Männern  wurden 
wiederholt  beobachtet,  und  es  ist  bekannt,  dass  Schwellung  der 
Brustdrüsen  und  Milchsecretion  (Hexenmilch)  bei  neugeborenen 
Kindern,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig,  zur 
Beobachtung  gelangt. 

Seit  jeher  wurde  empfohlen,  behufs  Unterscheidung  des 
eigentlichen  Geschlechtes  eines  „Zwitters"  dessen  Neigungen, 
Gewohnheiten  und  sexuelle  Aeusserungen  in  Betracht  zu  ziehen. 
Es  ist  jedoch  erwiesen,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Eigenschaften, 
die  ein  Individuum  sowohl  als  Kind,  als  in  späterer  Zeit  zeigt, 
blosse  Erziehuugsresultate  darstellen,  und  dass  hiebei  der  Einfluss 
des  Geschlechtes  des  Individuums  nur  indirect  zur  Geltung  kommt. 
Efi  kann  daher  nicht  verwundern,  wenn  später  zweifellos  als 
männlich  erkannte  Individuen  ihr  ganzes  Leben  lang  weibliche 
Geschäfte  betrieben  und  weibliches  Gebahren  zeigten,  wenn  es 
eonstatirt  ist,  dass  sie  seit  ihrer  Kindheit  als  dem  weiblichen 
Geschlechte  angehörend  angesehen  und  darnach  erzogen  wurden, 
wie  solche  Fälle  verhältnissmässig  zahlreich   vorgekommen  sind. 

Auch  die  Körperentwicklung  und  das  Temperament,  welche 
beide  keineswegs  nur  allein  vom  Geschlechte  abhängen,  spielen 
in  jener  Beziehung  eine  wesentliche  Rolle,  und  schon  bei  den 
Spielen  der  Kinder  sind  diese  Momente  von  Einfluss. 

Was  die  Zuneigung  zum  anderen  Geschlechte  und  die 
sexuellen  Regungen  überhaupt  anbelangt,  so  können  diese  aller- 
dings in  einzelnen  Fällen  das  eigentliche  Geschlecht  der  betreffen- 
den Person  verrathen,  dass  aber  gerade  in  dieser  Beziehung  die 
gröbsten  Täuschungen  unterlaufen,  ist  thatsächlich. 

Es  ist  zunächst  zu  constatiren ,  dass  geschlechtliches  Fühlen 
und  geschlechtliche  Triebe  nicht  ausschliesslich  von  der  Gegen- 
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wart  und  voUstäDdigen  Entwicklung  der  betreflFenden  Sexual- 
drüsen  abhängen.  Beweise  für  diese  Thatsache  liefern  die  Kinder, 
die  ja  so  häufig  Onanie  treiben,  während  ihre  Geschlechtsdrüsen 
noch  weit  vom  Zustande  der  Functionsfähigkeit  entfernt  sind, 
femer  junge  Thiere,  die,  geschlechtlich  noch  ganz  unentwickelt, 
schon  Coitusversuche  anstellen,  und  endlich  die  Castraten,  bezüg- 
lich deren  Beischlafsfähigkeit  und  mitunter  stürmisch  sich  äussern- 
den (Geschlechtstriebes  überraschende  Angaben  sowohl  in  der 
älteren  als  in  der  neueren  Literatur  sich  finden.  Wir  verweisen 
in  dieser  Richtung  insbesondere  auf  das  oben  erwähnte  Werk 
Pelikan^s:  „Gerichtlich-medicinische  Untersuchungen  über  das 
Skopzenthum  in  Russland/ 

Unser  weiblicher  „Zwitter"  hatte  notorisch  den  Coitus  nach 
Männerart  versucht,  und  ebenso  hören  wir  von  De  Crecchio,  dass 
das  seinen  inneren  Genitalien  nach  doch  entschieden  weibliche  Indi- 
viduum den  Weibern  nachstieg,  wiederholt  den  Coitus  ausübte  und 
dabei  zweimal  mit  Tripper  angesteckt  wurde;  und  umgekehrt  sehen 
wir  nachträglich  entschieden  als  Männer  anerkannte  „Hermaphroditen^ 
als  Weiber  verheiratet  und  auch  als  solche  den  Coitus  ausübend. 

Von  dem  seinerzeit  viel  genannten  Hermaphroditen  Rosina 
Göttlich,  eioem  zweifellosen  Manne  mit  Hypospadie  und  gespaltenem 
ßcrotum,  erzählt  Ammon  („Die  angeb.  chirurg.  Krankheiten  des 
Menschen."  Berlin  1842,  pag.  93):  „Nicht  ohne  Frechheit  sagte  das 
Bubjeet,  dass  es  den  Coitus  als  Mann  und  als  Weib  ausüben  könne, 
dass  es  ihn  aber  in  letzterer  GeschlechtsbezlehuDg  vorziehe  und  sich 
des  ersteren  schäme.  £s  ist  dies  sehr  erklärlich.  Bei  der  Kleinheit 
und  Difformität  des  Penis  würde  der  ganze  Act  sehr  unvollkommen 
ausfallen,  üebt  ihn  die  Person  als  Weib  aus,  so  ist  dies  viel  leichter 
und  auch  angenehmer  für  sie,  indem  hier  die  ausgedehnte  Urethra 
zwischen  beiden  Hodensackhälften  als  Substitut  der  Vagina  fungirt." 

In  dem  von  Tortual  beschriebenen  Falle  („Ein  als  Weib  ver- 
heirateter Androgynus  vor  dem  kirchlichen  Forum."  Vierteljahrsschr. 
für  gerichtl.  Med.,  X,  18)  war  das  wahrscheinlich  männliche  Individuum 
als  Weib  verheiratet  und  eifersüchtig  auf  den  Ehegatten,  welcher,  da 
er  den  Coitus  mit  seiner  Frau  nicht  zu  Wege  bringen  konnte,  sich 
anderweitig  umsehen  wollte. 

Die  Marie  Arsano  (Casper-Liman,  Handb.,  1768,  I,  75)  war 
84  Jahre  alt,  hatte  stets  als  Weib  gegolten,  war  als  solches  lange  Jahre 
verheiratet  und  erst  bei  der  Obduction  wurde  sie  als  Mann  erkannt. 

Wir  haben  demnach  allen  Grund,  anzunehmen,  dass  ein 
Geschlechtstrieb  auch  bei  jenen  Formen  von  Hermaphrodisie 
existiren  wird,  bei  welchen  die  Geschlechtsdrüsen  entweder  fehlen 
oder  ganz  verkümmert  und  zweifellos  functionsunfähig  vorhanden 
sind.  Zur  letzteren  Kategorie  scheinen  die  meisten  „Zwitter"  und 
darunter  auch  der  unserige  zu  gehören.  Wir  müssen  aber  ver- 
routhen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Qualität  des  Geschlechtstriebes 
einen  ebenso  unbestimmten  Charakter  besitzen  wird  wie  die 
Genitalien,   respective  die  Geschlechtsdrüsen  selbst,  und  dass  es 
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mehr  von  zufälligen  Umständen  abhängen  wird,  ob  der  Greschlechts- 
trieb  in  dieser  oder   in  jener  Richtung  zur  Aensserang  gelangt. 

Auch  ei^bt  sich  aus  den  in  der  Literatur  verhältnissmässig 
häufig  verzeichneten  Fällen,  dass  Männer  jahrelang  mit  männ- 
lichen hermaphroditisch  gebildeten  Individuen  verheiratet,  und 
sogar  glücklich  verheiratet  waren,  die  für  das  Verständniss  der 
Aeusserungen  des  Geschlechtstriebes  interessante  Thatsache,  dass 
nicht  blos  wirkliche,  sondern  auch  vermeintliche  Weiblichkeit  den 
Mann  anzuziehen  und  geschlechtlich  aufzuregen  im  Stande  ist. 

Erwägen  wir  zu  dem  Gesagten,  dass  perverses  sexuelles 
Fühlen  auch  als  psychopathologische  Erscheinung  vorkommen 
kann,  so  folgt,  dass  die  Anwesenheit  männlicher  oder  weiblicher 
Geschlechtsdrüsen  sich  nicht  nothwendig  durch  specifisclien  Nixus 
sexualis  kundgeben  muss,  und  umsoweniger  kundgeben  wird, 
je  weniger   die  Sexualdrüsen   zur  Entwicklung  gekommen   sind. 

Der  Nachweis  von  Sperma  würde  allerdings  jedem  Zweifel 
über  die  rechtliche  Stellung  des  betreifenden  Individuums  ein 
Ende  machen.  Bei  der  Katharina  Hohmann  wurde  ein  solcher 
Nachweis  geliefert,  indem  Schnitze  (Virchow's  Archiv,  43, 
pag.  429)  Spermatozoiden  in  dem  Schleime  constatirte,  welcher 
dem  Catheler  anklebte,  mit  welchem  die  Harnröhre  des  genannten 
^Zwitters"  untersucht  worden  war.  Vorausgesetzt,  dass  die  Möglich- 
keit, dass  die  gefundenen  Spermatozoen  vielleicht  von  einem  kurz 
zuvor  zugelassenen  Coitus  herrührten,  positiv  ausgeschlossen  würde, 
konnte ,  wenn  solche  in  Frage  gewesen  wären ,  nicht  daran  ge- 
zweifelt werden,  dass  der  Katharina  Hohmann  die  Rechte  des 
Mannes  gebühren,  und  es  wäre  in  dieser  Beziehung  ohne  Bedeu- 
tung, dass  bei  diesem  Individuum  die  Coexistenz  eines  oder  beider 
Ovarien,  sowie  der  weiblichen  Genitalgänge  keineswegs  ausge- 
schlossen werden  kann. 

Selbstverständlich  ist  der  Nachweis  der  Spermatozoiden  am 
Lebenden  nur  möglich,  wenn  nicht  blos  mindestens  ein  Hode  voll- 
kommen normal  zur  Entwicklung  gelangte,  sondern  wenn  auch 
das  Vas  deferens  mit  dem  betreffenden  Hoden  normal  sich  ver- 
bindet, ferner  durchgängig  ist  und  schliesslich  nach  aussen  aus- 
mündet. Ein  Blick  jedoch  auf  die  bisher  bekannten  Fälle  von 
anatomisch  untersuchten  Hermaphrodisien  belehrt  uns,  dass  in 
den  meisten  derselben  die  männliche  Keimdrüse  verkümmert  ist, 
überdies  das  Vas  deferens  entweder  ganz  fehlt,  oder  kein  Lumen 
liesitzt,  oder  blind  endet.  Da,  wie  der  Fall  De  Crecchio's  und 
der  nnserige  darthut,  auch  bei  weiblichen  derartigen  Individuen 
die  Ovarien  verkümmert  sind,  so  erscheint  es  gerechtfertigt,  an- 
zunehmen, dass  hermaphroditische  Bildung  der  Genitalien  gewöhn- 
lich mit  Verkümmerung  der  Keimdrüsen  Hand  in  Hand  geht,  und 
es  folgt  daraus,  dass  gerade  in  den  exquisitesten  Fällen  von  Herma- 
phrodisie,  trotz  Vorhandenseins  männlicher  Keimdrüsen,  selten  eine 
Bildung  und  noch  seltener  eine  Ausscheidung  von  normalem,  d.  h. 
Spermatozoiden  enthaltendem  Samen  erwartet  werden  kann. 
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Das  Bestehen  menstrualer  Blutungen  beweist  nicht  so  absolut 
das  weibliche  Geschlecht  des  betreffenden  Individuums,  wie  es 
auf  den  ersten  Blick  erscheinen  dürfte.  Seitdem  man  weiss,  dass 
die  Menstruation  nicht  unbedingt  an  die  Gegenwart  von  Ovarien 
geknüpft  ist,  was  insbesondere  aus  der  Thatsache  erhellt,  dass 
bereits  wiederholt  Fortdauer  der  Menstruation  trotz  beiderseitiger 
Ovariotomie  beobachtet  wurde  (v.  Aufsatz  von  Beigel,  Wiener 
med.  Wochenschr.,  1873,  Nr.  27  und  28,  und  1878,  pag.  162),  ist 
man  nicht  unbedingt  berechtigt,  aus  dem  Vorhandensein  einer  solchen 
Erscheinung  bei  einem  „Zwitter"  auf  die  Existenz  von  Ovarien, 
noch  weniger  aber  auf  die  Nichtexistenz  von  Hoden  zu  schliessen. 

Die  Katharina  Hohmann  soll  in  früheren  Jahren  regelmässig 
menstruirt  haben,  und  diese  Thatsache  soll  klinisch  constatirt  worden 
sein  (Schnitze  1.  c).  In  dem  Falle  von  Tortual  sollen  bei  dem 
männlichen  ^ Zwitter^  menstruale  Blutungen  seit  dem  19.  Lebensjahre 
erschienen  sein ,  ebenso  gab  die  später  zu  erwähnende,  unsittlicher 
Attentate  auf  Weiber  angeklagte  und  von  den  Aerzten  als  Mann 
erkannte  Hebamme  an,  periodische  Blutungen  aus  den  Genitalien  ge- 
habt zu  haben,  und  auch  die  Rosina  Göttlich  behauptete,  dass  sie 
vom  20.  Jahre  an  unregelmässig  menstruirt  gewesen  (Viertel) ahrschr. 
für  ger.  Med.,  XIX,  pag.  317),  obgleich  sie  bei  der  1857  angestellten 
Obduction  als  Mann  erkannt  wurde.  In  dem  Falle  von  Blackmann 
(Heppner,  1.  c.  pag.  700)  soll  das  betreffende,  männlichen  Habitus 
zeigende  Individuum  alle  Monate  Blutungen  aus  dem  Penis  gehabt 
haben,  war  auch  während  einer  solchen  gestorben  und  es  fand  sich 
eine,  Menstrualblut  enthaltende,  in  den  Blasenhais  mündende  Scheide, 
Uterus,  Tuben  und  Ovarien,  aber  auch  zwei  Hoden  mit  normalen 
Ausführungsgängen.  Leider  ist  dieser  Fall  nicht  zweifellos  klargestellt. 
Anderseits  liefert  sowohl  der  Fall  De  Crecchio's  als  der  unsere  den 
Beweis,  dass  trotz  entschieden  weiblicher  Bildung  der  inneren  Geni- 
talien menstruale  Blutungen  vollkommen  fehlen  können. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zu  entnehmen,  dass  bei  den  „Her- 
maphroditen" nach  der  Pubertät  die  Geschlechtsbestimmung  häufig 
nicht  minder  schwierig  sich  gestaltet,  als  bei  den  Kindern,  und 
die  bekannten  Fälle  erwachsener  „Zwitter" ,  die  sich  an  den 
medicinischen  Facultäten  sehen  Hessen  und  von  wissenschaftlich 
hochstehenden  Männern  untersucht  wurden,  illustriren  diese 
Schwierigkeit  am  deutlichsten ;  denn  während  des  Lebens  wurden 
die  meisten  ebenso  oft  für  männliche  als  für  weibliche  Individuen 
gehalten ,  und  auch  mit  dem  letzten  derartigen  Falle ,  dem  der 
Katharina  Hohmann,  ist  es  ebenso  gegangen.  Dabei  hatte  man 
überdies  immer  nur  ein  Geschlecht  im  Auge,  während  wir  gegen- 
wärtig seit  den  so  wichtigen  Forschungen  Waldeyer's  und  seit 
den  von  Meyer  und  von  Heppner  veröflFentlichten  Beobach- 
tungen zugeben  müssen ,  dass  in  der  That  auch  beim  Menschen 
ein  wahrer  Hermaphroditismus  vorkommen  könne,  durch  welchen 
Umstand  die  Diagnose  in  den  einzelnen  Fällen  noch  mehr  er- 
schwert wird. 
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Das  prenssische  Landrecht,  Titel  I,  Tbeil  1,  enthält  bezäglich 
der  Zwitter  folgende  Bestimmungen: 

§.  19.  Wenn  Zwitter  geboren  werden ,  so  bestimmen  die  Eltern,  zu  welchem 
Geschlecht  sie  erzogen  werden  soUen. 

§.  20.  Jedoch  steht  einem  solchen  Menschen  nach  zoräckgelegtem  acht- 
zehnten Jahre  die  Wahl  frei,  zu  welchem  Geschlecht  er  sich  halten  will. 

§.  21.  Nach  dieser  Wahl  werden  seine  Rechte  künftig  benrtheilt. 

§.  22.  Sind  aber  die  Rechte  eines  Dritten  von  dem  Geschlechte  eines 
vermeintlichen  Zwitters  abhängig,  so  kann  Ersterer  anf  eine  Untersnchnng  durch 
SachYerständige  antragen. 

§.  23.  Der  Befund  der  Sachverständigen  entscheidet  auch  gegen  die  Wahl 
des  Zwitters  und  seiner  Eltern. 

Gegen  die  ersten  dieser  Paragraphe  ist  nicht  viel  einzu- 
wenden, der  letzte  jedoch  setzt  offenbar  voraus,  dass  die  Sach- 
verständigen jedesmal  in  der  Lage  sind,  das  eigentliche  Geschlecht 
eines  Zwitters  zu  erkennen. 

Wie  irrig  diese  Voraussetzung  ist,  geht  aus  dem  Gesagten 
zur  Genüge  hervor. 

Im  römischen  Rechte  L.  10,  D.  1,  5,  heisst  es: 

Quaeritur  herraaphroditum  cui  comparamus?  et  magis  puto 
ejus  sexus  aestimandum,  qui  in  eo  praevalet. 

Welchen  Täuschungen  man  sich  bei  der  Befolgung  dieses 
Grundsatzes  aussetzen  kann,  ist  aus  Obigem  ebenfalls  ersichtlich, 
obgleich,  so  lange  das  Individuum  lebt,  kaum  etwas  Anderes 
übrig  bleiben  dürfte,  als  sich  nach  diesem  Grundsatz  zu  richten.  *) 

Doch  könnte,  wenn  in  einem  Falle  wichtige  Rechte  Anderer 
von  dem  Geschlechte  eines  Hermaphroditen  abhängen,  gesetzlich 
dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  nach  erfolgtem  Tode  das  Ver- 
halten der  inneren  Genitalien  durch  eine  Legalobduction  constatirt 
werde.  Denn  nur  die  Section  ist  im  Stande,  die  Erkennung  des 
eigentlichen  Geschlechtes  eines  solchen  Wesens  zu  ermöglichen, 
insbesondere,  worauf  es  doch  schliesslich  in  rechtlicher  Beziehung 
ankommt,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  in  der  That  Hoden, 
wenn  auch  nur  verkümmerte,  vorhanden  sind. 

Ein  forensisches  Interesse  kommt  der  Hermaphrodisie  noch 
insoferne  zu,  als  auch  von  solchen  Individuen  gesetzwidrige  ge- 
schlechtliche Handlungen  unternommen  werden  können.  Eine 
solche  Möglichkeit  muss  a  priori  zugegeben  werden,  da,  wie  bereits 
oben  ausgeführt,  die  Betreffenden  des  Geschlechtstriebes  nicht  nur 
nicht  entbehren,  sondern  auch  davon  Gebrauch  machen. 

In  der  That  enthält  die  Literatur  zwei  Fälle,  in  welchen 
Zwitter  wegen  gesetzwidriger  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
in  strafgerichtliche  Untersuchung  gezogen  und  auch  verurtheilt 
wurden.  So  zunächst  den  von  Martini  publicirten  (^Ein  männlicher 
Scheinzwitter".  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XIX,  pag.  803), 
der  eine  Hebamme  (!)  betraf,  die  verheiratet  war  und  mit  Wöchne- 

*)  Virchow's  Jahresb.  pro  1881,  I,  pag.  280,  enthält  mehrere  neue  Fälle 
von  versuchter  Geschlechtsbestimmnng  bei  „Zwittern" ,  darunter  einen  FaU  von 
Steinmann,  ein  erst  IGjähriges  Individuum  betreft'end,  welches  schon  dreimal 
Wandlangen  seiner  gesellBchaftlichen  Stellung  durchgemacht  hat. 
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rinnen  und  anderen  Weibera  Unzucht  getrieben  hatte,  bis  sie  als 
ein  angeblich  männlicher  Zwitter  erkannt  wurde*),  und  den 
schrecklichen  Fall  der  Institutsvorsteherin  Wilhelmine  Moller, 
welche  in  Kopenhagen  einen  der  ihrer  Obhut  anvertrauten  Knaben 
wiederholt  geschlechtlich  missbraucht  und  dann  mit  Chloral  ver- 
giftet hatte.  Sie  war  als  Mädchen  getauft  und  erzogen  worden, 
wurde  jedoch  bei  der  Untersuchung  als  Mann  mit  hermaphroditisch 
verbildeten  Genitalien  erkannt  und  im  Juni  1894  wegen  Mord 
zum  Tode  verurtheilt! 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  solcher  Fall  von 
Seite  des  Gerichtes  nur  dann  als  „Nothzucht"  aufgefasst  werden 
könnte,  wenn  das  männliche  Geschlecht  des  betreffenden  Zwitters 
durch  ärztliche  Untersuchung  sichergestellt  wäre.  Diesen  Beweis 
scheint  im  ersten  Falle  das  Gericht  als  nicht  erbracht  betrachtet 
zu  haben,  da  es  das  Verbrechen  nur  als  „widematSrliche  Unzucht" 
qualificirte.  In  der  That  muss  dem  Gesagten  zufolge  dahingestellt 
bleiben,  ob  das  betreffende  Individuum  wirklich  ein  männliches 
gewesen  ist,  wie  die  Gerichtsärzte  positiv  behaupteten. 

Wenn  Giuseppe  Marzo  (so  hiess  der  von  De  Crecchio 
beschriebene  Zwitter)  oder  unser  Kutscher  ein  derartiges  Attentat 
begangen  hätten,  würde  man  gewiss  mehr  Gründe  für  die  Annahme 
des  männlichen  Geschlechtes  dieser  Individuen  gehabt  und  würde 
sich  doch  vollkommen  getäuscht  haben,  wenn  man  sie  für  Männer 
erklärt  haben  würde. 

Auch  die  Qualification  des  Delictes  als  „widernatürliche 
Unzucht"  setzt  ein  bestimmtes  Geschlecht  des  Beschuldigten,  und 
zwar  hier  das  weibliche,  voraus,  welches  ebenso  wenig  erwiesen 
war  wie  das  männliche. 

Es  würde  bei  solchen  Fällen  Aufgabe  des  Gerichtsarztes 
sein,  offen  zu  erklären,  dass  das  eigentliche  Geschlecht  des  Indi- 
viduums sich  nicht  mit  der  nöthigen  Sicherheit  bestimmen  lasse, 
und  wir  zweifeln  nicht,  dass  auf  Grundlage  eines  solchen  Gut- 
achtens das  Gericht  Anstand  nehmen  würde,  die  betreffende 
Handlung  in  die  Kategorie  jener  Verbrechensqualitäten  zu  ran- 
giren,  bei  welchen  das  Gesetz  zum  Thatbestande  ein  bestimmtes 
Geschlecht  desThäters  gegenüber  demObjecte  seiner  That  erfordert. 

Weiter  können  Hermaphroditen  wegen  fraglicher  Zeugungs- 
fähigkeit Object  einer  gerichtsärztlichen  Untersuchung  werden. 

Da  erfahrungsgemäss  die  meisten  solchen  Individuen  als 
Mädchen  getauft  und  erzogen  werden,  und  auch  als  solche  heiraten, 
so   dürfte  am   ehesten  die  weibliche  Potentia  coeundi    in  Frage 

*)  Hieher  gehört  anch  der  von  Klotz  (Extraabdoninale  Hystero-Cyst- 
ovariotomie  bei  einem  wahren  Hermaphroditen.  Langenbeck's  Arch.«  1879,  X3QV, 
pag.  454)  beschriebene  Fall,  in  welchem  der  betreffende ,  regelmässig  aUe  vier 
Wochen  ans  der  Harnröhre  nnd  einer  Fistelöffnang  am  rechten  Hodensack  men> 
struirende  24jährige  „Zwitter"  gestand,  seit  mehreren  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit 
geschlechtliche  Beziehungen  zn  kleinen  Knaben  und  Mädchen  gehabt  za  haben, 
welche  mit  Erection  seines  Gliedes  und  Ejacnlation  ihren  Abschlnss  fanden. 
(Oesterlen,  1.  c.  81,  woselbst  auch  ein  weiterer  Fall  von  Blumhardt.) 
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kommen.  Trotzdem  sind  die  Fälle,  in  welchen  wegen  derartiger 
Missbildnngen  Ehescheidungen  oder  Eheauflösungen  angesucht 
wurden,  verhältnissmässig  selten. 

Meistens  wurde,  wie  sieh  nachträglich  herausstellte,  durch 
ein  solches  Verhältniss  das  eheliche  Zusammenleben  nicht  gestört, 
entweder  weil  sich  die  betreflFenden  Ehemänner  accommodirten, 
oder  indem  die  vorhandene  Genitalspalte  theils  als  solche,  theils 
nachdem  sie  durch  fortgesetzten  Impetus  erweitert  worden  war,  den 
Coitus  in  genügender  Weise  gestattete.  In  einzelnen  Fällen,  wie  z.  B. 
in  dem  von  Leopold  beschriebenen ,  hatte  der  Ehemann  keine  Ahnung 
von  dem  Bestehen  einer  Missbildung  an  den  Genitalien  seiner  Frau. 

Würde  sich  bei  der  Untersuchung  eines  solchen  Zwitters 
das  männliche  Geschlecht  desselben  herausstellen,  so  ergäbe  sich 
die  Nichtigkeit  der  betreffenden  Ehe  von  selbst.  Wäre  dies  nicht 
der  Fall,  dann  hätte  die  Begutachtung  nichts  Specifisches  an  sich, 
sondern  würde  nach  denselben  Principien  erfolgen  müssen  wie  die  einer 
durch  andere  Ursachen  gesetzten  Impotentia  coenndi  beim  Weibe. 

Bei  der  Beurtheiluug  der  männlichen  Potenz  von  Herma- 
phroditen wäre  zunächst  zu  erwägen,  dass  die  gewöhnlich  vor- 
handene Verkümmerung  und  Verkürzung  des  Penis  und  die  gleich- 
zeitige Hypospadie  für  sich  kein  absolutes  Hinderniss  der  sexuellen 
Copnlation  und  bei  normaler  Beschaffenheit  mindestens  eines  Hodens 
und  seine-  Ausführungsgänge  auch  nicht  der  Befruchtungsfähigkeit 
bildet,  wie  wir  oben  ausgeführt  haben. 

Doch  wird  im  Allgemeinen  bei  dem  bereits  berührten  Um- 
stände, dass  bei  hermaphroditischer  Bildung  der  äusseren  Geni- 
talien die  Keimdrüsen,  speciell  die  Hoden,  in  der  Regel  ver- 
kümmert waren  und  die  Vasa  deferentia  entweder  mangelten  oder 
obliterirt  sich  fanden,  oder  an  vom  Perineum  weit  entfernten  Stellen, 
so  namentlich  an  den  Ecken  des  gleichzeitig  vorhandenen  Uterus, 
mundeten,  die  Befruchtungsfähigkeit  bei  Zwittern  nur  ausnahms- 
weise anzunehmen  sein. 

Dass  je  beim  Menschen  eine  vollkommene  Hermaphrodisie 
mit  nach  beiden  Geschlechtsrichtungen  functionsfähigen  Genitalien 
vorkommen  werde,  ist  wohl,  obgleich  eine  solche  Bildung  ent- 
wicklungsgeschichtlich sich  erklären  Hesse,  nicht  zu  befürchten, 
und  man  kann  nicht  umhin,  den  Vorschlag  Teichmeyers  zu 
belächeln,  welcher  dahin  geht,  dass  man  solchen  Zwittern  zwar 
das  Heiraten  gestatten,  sie  aber  schwören  lassen  sollte,  ihre  Geni- 
talien nur  nach  einer  Richtung  zu  gebrauchen. 

Im  hohen  Grade  interessant  wäre  es,  das  psychische  Verhalten 
der  „Zwitter"  verfolgen  zu  können.  Da  bekanntlich  schon  die  im 
Kindesalter  vorgenommene  Castration  einen  hemmenden  Einflnss  auf 
die  psychische  Entwicklung  ausübt,  so  ist  zu  erwarten,  dass  eine 
schon  im  Fötus  erfolgende  Verkümmerung  der  Keimdrüsen,  wie  sie 
gewöhnlich  als  Theilerscheinung  der  Hermaphrodisie  eintritt,  noch 
intensiver  in  jener  Richtung  sich  äussern  werde.  Bei  den  orientalischen 
Eunuchen  und  anderen  Castraten  findet  sich  als  wichtigste  Abweichung 
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ihres  psychischen  Verhaltens  von  der  Norm  ein  Mangel  an  geistiger 
Energie  und  productiver  Kraft,  insbesondere  aber  ein  mangelhaftes 
moralisches  Fühlen*),  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  ähnliche  psychische 
Defecte  auch  bei  Zwittern  zu  Tage  treten  können.  Auch  kann  Zwitter- 
bildung als  Degenerationszeichen  und  mit  anderen  combinirt  vor- 
kommen, ebenso  mit  infantilem  Habitus  und  damit  verbundenem 
Schwachsinn.  Doch  erklärt  sich  das  bei  den  meisten  Zwittern  zu 
beobachtende  Darniederliegen  der  psychischen  Energie,  das  mehr 
passive  Verhalten,  sowie  das  scheue,  zurückgezogene  Wesen  auch 
daraus,  dass  dieselben  sich  des  Charakters  und  der  Bedeutung  der  Miss- 
bildung offenbar  wohl  bewusst  sind,  da  sie  letztere  sorgfältig  zu  verbergen 
sich  bemühen,  und  dass  dieser  Umstand  für  sich  genügt,  eine  depri- 
mirtc  Gemüthsstimmnng  zu  schaffen  und  damit  das  eigenthümliche 
Verhalten  zu  motiviren.  Jedenfalls  wäre  dieser  Umstand  zu  beachten, 
wenn  ein  derartiges  Individuum  sich  eines  Delictes  schuldig  machen 
würde.  F.  Neugebauer  berichtet  aus  letzter  Zeit  (1896)  über  eine 
ISjährige  Gymnasiastin,  welche  nachträglich  als  männlicher  Zwitter 
erkannt  wurde,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Folgen  ihrer  irrthtim- 
lichen  Geschlechtsbestimmung  einen  Selbstmordversuch  mit  Strychnin 
unternahm ,  wobei  durch  einen  verhängnissvollen  Zufall  das  Gift 
auch  von  Mutter  und  Bruder  genommen  wurde  und  letzterem  das  Leben 
kostete. 


Zweiter  Hauptabschnitt. 
Die  gesetzwidrige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes. 

Oesterr.  St.  G.  B.: 

§.  125.  Wer  eine  Frauensperson  durch  gefährliche  Bedrohung,  wirklich 
ausgeübte  Gewaltthätigkeit  oder  durch  arglistige  Betäubung  ihrer  Sinne  ausser 
Stand  setzt,  ihm  Widerstand  zu  thun,  und  sie  in  diesem  Zustande  zu  ausser- 
ehelichem  Beischlafe  missbraucht,  begeht  das  Verbrechen  der  Nothzucht. 

§.  126.  Die  Strafe  der  Nothzucht  ist  schwerer  Kerker  zwischen  5  und 
10  Jahren.  Hat  die  Gewaltthätigkeit  einen  wichtigen  Nachtheil  der  Beleidigten 
an  ihrer  Gesundheit  oder  gar  am  Leben  zur  Folge  gehabt,  so  soll  die  Strafe  auf 
eine  Daner  zwischen  10  und  20  Jahren  verlängert  werden.  Hat  das  Verbrechen 
den  Tod  der  Beleidigten  verursacht,   so   tritt  lebenslanger  schwerer  Kerker  ein. 

§.  127.  Der  an  einer  Frauensperson,  die  sich  ohne  Zuthun  des  Thäters 
im  Zustande  der  AVehr-  oder  Bewusstlosigkeit  befindet ,  oder  die  noch  nicht  das 
vierzehnte  Lebensjahr  zurückgelegt  hat,  unternommene  aussereheliche  Beischlaf 
ist  gleichfalls  als  Nothzucht  anzusehen  und  nach  §.  126  zu  bestrafen. 

§.  128.  Wer  einen  Knaben  oder  ein  Mädchen  unter  14  Jahren  oder  eine 
im  Zustande  der  Wehr-  oder  Bewusstlosigkeit  befindliche  Person  zur  Befriedigung 
seiner  Lüste  auf  eine  andere  als  die  im  §.  127  bezeichnete  Weise  geschlechtlich 
missbraucht,  begeht,  wenn  diese  Handlung  nicht  das  im  §.  129,  lit.  b)  bezeichnete 
Verbrechen  bildet,  das  Verbrechen  der  Schändung  und  soll  mit  schwerem  Kerker 
von  1  bis  zu  5  Jaliren,  bei  sehr  erschwerenden  Umständen  bis  zu  10,  und  wenn 
eine  der  im  §.  126  erwähnten  Folgen  eintritt,  bis  zu  20  Jahren  bestraft  werden. 


*)  Vide  Maudsley  („Vortrag  über  med.  Psychologie."  Deutsche  Klinik, 
1873,  Nr.  2  und  3);  femer  Pelikan,  „Das  Skopzenthura  in  Russland",  pag.  104 
u.  ff.  lieber  körperliche  und  geistige  Veränderungen  der  Frauen  nach  Castration 
und  Uterusentfemung  hat  Glaeveke  (Arch.  f.  Gyn.,  1889,  pag.  89)  geschrieben. 
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§.  129.  Als  Yerbreclieii  werden  auch  nachstehende  Arten  der  Unzucht 
bestraft:  J.  Unzacht  wider  die  Natur,  das  ist  aj  mit  Thieren,  bj  mit  Personen 
desselben  Geschlechtes. 

§.  130.  Die  Strafe  ist  schwerer  Kerker  von  1  bis  zu  5  Jahren.  Wenn  sich 
aber  im  Falle  der  lit.  bj  eines  der  im  §.  125  erwähnten  Mittel  bedient  wurde,  so 
ist  die  Strafe  von  5  bis  10  Jahren,  und  wenn  einer  der  Umstände  des  §.  126 
eintritt,  auch  die  dort  bestimmte  Strafe  zu  verhängen. 

§.  131.  n.  Blutschande,  welche  zwischen  Verwandten  in  auf-  und  ab- 
steigender Linie,  ihre  Verwandtschaft  mag  von  ehelicher  oder  unehelicher  Geburt 
herrühren,  begangen  wird.  Die  Strafe  ist  Kerker  von  6  Monaten  bis  zu  1  Jahr. 

§-  132.  ni.  Verführung,  wodurch  Jemand  eine  seiner  Aufsicht  oder  Erziehung 
oder  seinem  Unterrichte  anvertraute  Person  zur  Begehung  oder  Duldung  einer 
anzüchtigen  Handlung  verleitet.  IV.  Kuppelei ,  wofeme  dadurch  eine  unschuldige 
Person  verfuhrt  wurde,  oder  wenn  sich  Eltern,  Vormünder,  Erzieher  oder  Lehrer 
derselben  gegen  ihre  Kinder,  Mündel  oder  die  ihnen  zur  Erziehung  oder  zum 
Unterrichte  anvertrauten  Personen  schuldig  machen. 

§.  133.  Die  Strafe  ist  schwerer  Kerker  von  1  bis  zu  5  Jahren. 

Deutsches  Strafgesetz: 

§.  173.  Der  Beischlaf  zwischen  Verwandten  in  auf-  und  absteigender  Linie 
wird  an  den  ersteren  mit  Zuchthaus  bis  zu  ö  Jahren ,  an  den  letzteren  mit  Ge- 
fängniss  bis  zu  2  Jahren  bestraft. 

Der  Beischlaf  zwischen  Verschwägerten  auf-  und  absteigender  Linie,  sowie 
zwischen  Geschwistern  wird  mit  Gefangniss  bis  zu  2  Jahren  bestraft. 

§.  174.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  werden  bestraft: 

1.  Vormünder  u.  s.  f. 

2.  Beamte  u.  s.  f.  • 

3.  Beamte,  Aerzte  oder  andere  Medicinalpersonen,  welche  in  Gefängnissen 
oder  in  öffentlichen ,  zur  Pflege  von  Kranken ,  Armen  oder  anderen  Hilflosen 
bestimmten  Anstalten  beschäftigt  oder  angestellt  sind ,  wenn  sie  mit  den  in  das 
Gefangniss  oder  in  die  Anstalt  aufgenommenen  Personen  unzüchtige  Handlungen 
vornehmen. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnissstrafe  nicht  unter 
6  Monaten  ein. 

§.  175.  Die  widernatürliche  Unzucht,  welche  zwischen  Personen  männlichen 
Geschlechtes  oder  von  Menschen  mit  Tbieren  begangen  wird,  ist  mit  Gefangniss 
zn  bestrafen ;  auch  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden. 

§.  176.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  wird  bestraft,  wer 

1.  mit  Gewalt  unzüchtige  Handlungen  an  einer  Frauensperson  vornimmt 
oder  dieselbe  durch  Drohung  mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  zur 
Duldung  unzüchtiger  Handlungen  nöthigt; 

2.  eine  in  einem  wülenlosen  oder  bewusstlosen  Zustande  befindliche  oder 
geisteskranke  Frauensperson  zum  ausserehelichen  Beischlafe  missbraucht,  oder 

3.  mit  Personen  unter  14  Jahren  unzüchtige  Handlungen  vornimmt,  oder 
dieselben  zur  Verübung  oder  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  verleitet. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnissstrafe  nicht  unter 
6  Monaten  ein. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein ,  welcher  jedoch ,  nachdem  die 
förmliche  Anklage  bei  Gericht  erhoben  worden,  nicht  mehr  zurückgenommen 
werden  kann. 

§.  177.  Mit  Zuchthaus  wird  bestraft,  wer  durch  Gewalt  oder  durch  Drohung 
mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  eine  Frauensperson  zur  Duldung 
des  ausserehelichen  Beischlafes  nöthigt,  oder  wer  eine  Frauensperson  zum  ausser- 
ehelichen Beischlaf  missbraucht,  nachdem  er  sie  zu  diesem  Zwecke  in  einen 
willenlosen  oder  bewusstlosen  Zustand  versetzt  hat. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefangnissstrafe  nicht  unter 
einem  Jahre  ein. 
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Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein,  welcher  jedoch,  nachdem  die 
förmliche  Anklage  bei  Gericht  erhoben  worden,  nicht  mehr  zurückgenommen 
werden  kann. 

§.  178.  Ist  durch  eine  der  in  den  §§.  176  bis  177  bezeichneten  Handlangen 
der  Tod  der  verletzten  Person  verursacht  worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht 
unter  10  Jahren  oder  lebenslängliche  Zuchthausstrafe  ein. 

Eines  Antrages  auf  Verfolgung  bedarf  es  nicht. 

§.  179.  Wer  eine  Frauensperson  zur  Gestattung  des  Beischlafes  dadurch 
verleitet,  dass  er  eine  Trauung  vorspiegelt,  oder  einen  anderen  Irrthum  in  ihr 
erregt  oder  benutzt,  in  welchem  sie  den  Beischlaf  für  einen  ehelichen  hielt,  wird 
mit  Zuchthans  bis  zu  5  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  umstände  vorbanden,  so 
tritt  Gefängnissstrafe  nicht  unter  6  Monaten  ein.  Die  Verfolgung  tritt  nur  auf 
Antrag  ein. 

§.  182.  Wer  ein  unbescholtenes  Mädchen,  welches  das  sechzehnte  Lebens- 
jahr nicht  vollendet  hat,  zum  Beischlafe  verfuhrt,  wird  mit  Gefängniss  bis  zu 
einem  Jahre  bestraft. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  der  Eltern  oder  des  Vormundes  der 
Verführten  ein. 

Preuss.  Gesetz  vom  24.  April  1854,  §.  1.  Eine  Frauensperson,  welche 
1.  durch  Nothzucht,  2.  im  bewusstlosen  oder  willenlosen  Zustande  geschwängert 
worden, ist  zu  verlangen  berechtigt,  dass  ihr  das  im  Allgemeinen  Land- 
recht,  Theil  II ,  Tit.  1 ,  §.  785,  vorgeschriebene  höchste  Maass  der  Abfindung  zu- 
gesprochen werde. 


Aus  vorstehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  ergibt  sich, 
dass  sowohl  das  gegenwärtig  in  Oesterreich  geltende  Strafgesetz 
als  das  deutsche  Strafgesetz  nicht  nur  den  Beischlaf,  sondern  auch 
andere  „unzüchtige  Handlungen"  ahnden ,  wenn  sie  unter  be- 
stimmten, im  Gesetze  ausdrücklich  angegebenen  Umständen  aus- 
geübt worden  sind;  dass  ferner  diese  Gesetze  je  nach  den  Um- 
ständen, unter  welchen  der  Beischlaf  oder  die  unzüchtigen  Hand- 
lungen verübt  wurden ,  die  That  verschieden  qualificiren ,  bezie- 
hungsweise mit  niederen  oder  höheren  Strafen  belegen,  und  dass 
bei  einzelnen  dieser  Delicte  die  Höhe  der  auszumessenden  Strafe 
auch  abhängig  gemacht  wird  von  den  Folgen,  welche  eventuell 
durch  die  betreffende  Handlung  veranlasst  worden  sind. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergeben  sich  die  dem  Gerichtsarzte 
in  solchen  Fällen  zufallenden  Aufgaben  von  selbst.  Er  hat,  so 
weit  dies  durch  ärztliche  Untersuchung  möglich,   zu  constatiren: 

1.  ob  ein  Beischlaf  oder  eine  andere  unzüchtige  Handlung 
stattgefunden ; 

2.  ob  der  Beischlaf  oder  eine  andere  unzüchtige  Handlung 
unter  Umständen  stattfand,  unter  welchen  solche  Acte  als  gesetz- 
widrige betrachtet  werden;  und 

3.  ob  und  welche  Folgen  durch  eine  derartige  Handlung 
etwa  verursacht  worden  sind. 

Es  empfiehlt  sich,  die  wegen  gesetzwidrigen  Beischlafes  sich 
ergebenden  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  als  die  häufigeren 
und  vieles  Specifische  darbietenden,  von  denen  wegen  anderer 
unzüchtiger  Handlungen  getrennt  zu  behandeln,  um  so  mehr,  als 
die  Besprechung  letzterer  dann  kürzer  gefasst  werden  kann. 
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Vom  gesetzwidrigen  Beischiafe. 

Das  gegenwärtige  österr.  Strafgesetz  unterscheidet  folgende 
als  Verbrechen  zu  strafende  Formen  des  gesetzwidrigen  Beischlafes: 
die  Nothzucht,  die  Blutschande,  die  Verführung  und  die  Kuppelei. 

Das  deutsche  Strafgesetz  gebraucht  keinen  der  erwähnten 
Ausdrücke  mehr,  obgleich  es  schwer  halten  dürfte,  dieselben  in 
der  Praxis  zu  umgehen.  Diese  Aenderungen  sind  fiir  die  gerichts- 
ärztliche Beurtheilung  der  betreffenden  Fälle  ohne  Bedeutung,  da 
es  niemals  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  war,  noch  ist,  einen 
Beischlafsact  im  Sinne  des  Strafgesetzes  zu  qualificiren ,  sondern 
Dur  mit  seinem  ärztlichen  Wissen  zur  Sicherstellung  des  be- 
treffenden Thatbestandes  mitzuwirken. 

In  vielen  Fällen  ist  mit  dem  N;ichweis  eines  stattgehabten 
Beischlafes  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  beendet;  in  anderen 
kommt  ihm  zu,  die  Umstände,  unter  welchen  der  Beischlaf  aus- 
geübt wurde,  zu  untersuchen  und  zu  begutachten,  und  in  wieder 
anderen  ausserdem  die  aus  dem  Acte  etwa  entstandenen  Folgen 
zu  beurtheilen. 

1.  Die  Diagnose  des  stattgehabten  Beischlafes. 

Zum  physiologischen  Begriffe  des  Beischlafes  gehört  die 
Immissio  penis  und  die  Inimissio  seminis.  Es  ist  jedoch  selbst- 
verständlich,  dass  im  strafrechtlichen  Sinne  schon  die  Immissio 
penis  genügt,  um  den  Thatbestand  des  Beischlafes  zu  ergeben. 

Allerdings  ist  von  älteren  Criminalisten  die  Immissio  seminis  als 
nothwendig  zur  vollendeten  Nothzucht  betrachtet  worden,  zur  Zeit  der 
Geltung  der  peinlichen  Halsgerichtsordnung  Carl  V. ,  vielleicht  nur 
deshalb,  um  so  selten  als  möglich  die  auf  Nothzucht  gesetzte  Todes- 
strafe eintreten  zu  lassen^),  und  auch  Feuerbach  hat  diese  Ansicht 
vertreten.  **)  Neuere  Juristen  jedoch  halten  schon  den  Nachweis  der 
erfolgten  Vereinigung  der  Genitalien  für  genügend,  und  das  englische 
Gesetz***)  verlangt  ausdrücklich  in  solchen  Fallen  nur  den  Nachweis 
der  stattgehabten  Immissio  penis  (Penetration),  nicht  aber  jenen  der 
Immissio  seminis.  In  gleicher  Weise  hat  sich  bezüglich  des  That- 
bestandes des  Beischlafes  das  preussische  Obertribunal  in  einer  Ent- 
scheidung vom  3.  März  1869  und  das  deutsche  Reichsgericht  mit 
17.  März  1881t)  geäussert. 

In  der  That  liegt  es  auf  der  Hand,  dass,  wenn  man  bei  der 
Btrafreehtlichen  Verfolgung  des  gesetzwidrigen  Beischlafes  auf  der 
Forderung  eines  vollendeten,  d.  h.  bis  zur  Ejaculatio  in  vaginam 
gelangten  Beischlafes  bestehen  wollte,  nicht  blos  die  Sicberstellung  des 
Thatbestandes  in   überflüssiger  Weise   erschwert,    sondern   auch   der 

*)  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzn,,  1826,  pag.  280. 
«*)  Ibid.  1874,  4.  Heft,  „üeber  Nothzucht"  von  Müller. 
***)  24  und  25  Vict.,  c.  100,  s.  63.  Taylor,  1.  c.  H,  464. 
t)  Goltdammer's  Archiv,  pag.  360,  und  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
XXXVI,  pag.  50. 
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schmählichsten  Umgehung  des  Gesetzes  Thür  nnd  Thor  geöffnet  werden 
möchte.  Es  ist  auch  gewiss  weniger  die  Gefahr  der  Conception,  als 
der  Schutz  der  Geschlechtsehre ,  wodurch  die  Gesetzgeber  bestimmt 
wurden,  den  erzwungenen  Beischlaf  als  Verbrechen  zu  bestrafen,  und 
es  geht  dies  schon  daraus  hervor,  dass  der  Beischlaf  auch  dann  als 
Verbrechen  qualificirt  wird ,  wenn  er ,  wie  dies  z.  B.  in  der  Regel 
bei  der  Nothzucht  mit  Mädchen  unter  14  Jahren  der  Fall  ist,  unter 
Umständen  verübt  w^urde,  welche  die  Gefahr  einer  Schwängerung 
meistens  ausschliessen. 

Der  Thatsache,  dass  trotz  stattgehabter  Vereinigung  der  Geni- 
talien eine  vollständige  Immission  des  Gliedes  verhindert  worden  sein 
konnte,  z.  B.  durch  einen  festen  Hymen  oder,  wie  bei  Kindern,  durch 
unverhältnissmässige  Enge  der  weiblichen  Genitalien,  trägt  das  gegen- 
wärtige österr.  Strafgesetz  dadurch  Rechnung,  dass  es,  wenigstens  im 
§.  127,  nicht  einen  vollendeten,  sondern  nur  einen  „unternommenen^ 
Beischlaf  fordert,  und  das  deutsche  Strafgesetz  dadurch,  dass  in  den 
auf  geschlechtlichen  Missbrauch  von  Kindern  sich  beziehenden  Para- 
graphen (§.  176,  3.  deutsches  Strafgesetz)  der  Ausdruck  „Beischlaf" 
nicht  mehr  vorkommt,  sondern  unter  den  Begriff  der  „unzüchtigen 
Handlungen"  überhaupt  subsumirt  und  mit  gleicher  Strafe  belegt  wird. 

Wenn  wir  nun  auch  diese  Bemerkungen  vorausschicken  und 
sie  der  Berücksichtigung  empfehlen,  so  werden  wir  doch  bei  der 
Besprechung  der  Diagnose  eines  stattgehabten  Beischlafes  dea 
vollendeten  Coitus  in  erster  Linie  in  Betracht  ziehen,  wobei  wir 
selbstverständlich  nur  das  weibliehe  Individuum  im  Auge  behalten, 
da  die  Untersuchung  des  Mannes,  wenn  nicht  etwa  eine  specifische 
Affection  vorliegt,  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  irgend  ein  für 
die  vorliegende  Frage  verwerthbares  Ergebniss  liefern  wird. 

Es  sind  im  Allgemeinen  drei  Anhaltspunkte,  welche  behufs 
einer  solchen  Diagnose  herangezogen  werden  können: 

a)  Die  Veränderung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Geni- 
talien durch  den  (ersten)  Coitus. 

h)  Der  Nachweis  einer  stattgehabten  Ejaculation  von  Spernaa 
an  den  weiblichen  Genitalien  selbst,  oder  in  ihrer  Nähe. 

c)  Die  etwaige  virulente  Affection. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Diese  lassen  sich  begreiflicherweise  an  den  weiblichen  Geni- 
talien in  der  Regel  nur  dann  erwarten,  wenn  der  betreffende 
Coitus  an  einem  bis  dahin  jungfräulichen  Individuum  verübt  wurde, 
d.  h.  mit  Defloration  verbunden  war.  War  dies  nicht  der  Fall,  so 
dürften  wohl  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  durch  den 
Coitus  selbst  Veränderungen  zu  Stande  kommen ,  und  ihre  Ent- 
stehung wird  desto  weniger  leicht  möglich,  je  mehr  die  weiblichen 
Genitalien  durch  vorausgegangene  Cohabitationen  oder  gar  Geburten 
erweitert  worden  sind. 

In  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  zur  forensischen  Unter- 
suchung gelangenden  Fälle  sind  es  angeblich  bis  dahin  geschlecht- 
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lieh  unberührt  gewesene  weibliche  Individuen,  von  denen  behauptet 
wird ,  dass  sie  in  gesetzwidriger  Weise  gebraucht  worden  seien, 
und  es  wird  sich  unter  diesen  Umständen  zunächst  darum  handeln, 
zu  untersuchen,  ob  die  Genitalien  des  betreffenden  Mädchens  noch 
jene  Eigenschaften  darbieten,  wie  sie  dem  jungfräulichen  Status 
zukommen ,  oder  ob  sie  Veränderungen  zeigen ,  die  auf  bereits 
stattgehabte  Defloration  schliessen  lassen. 

Als  Zeichen  noch  jungfräulicher  Genitalien  werden  angegeben : 
Prallheit  der  grossen  Schamlippen,  durch  letztere  bedeckte  rosen- 
rothe  Nymphen,  enges  Vestibulum,  unverletzter  Hymen  und  enge, 
stark  gerunzelte  Vagina.  Das  Zusammentreffen  all  dieser  Befunde 
berechtigt  allerdings  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  zur 
Annahme,  dass  die  betreffenden  Genitalien  sich  noch  im  jung- 
fräulichen Zustande  befinden,  doch  ist  bezüglich  der  einzelnen 
Befunde  Folgendes  zu  bemerken: 

Die  pralle  und  feste  Beschaffenheit  der  grossen  Scham- 
lippen wird  nur  durch  eine  genügende  Unterpolsterung  derselben 
mit  Fett  bedingt,  sie  kann  demnach  bei  entschieden  jungfräulichen 
Individuen  fehlen,  wenn  diese  von  Haus  aus  mager  oder  durch 
Krankheiten  in  der  Ernährung  herabgekommen  sind;  sie  kann 
aber  auch  bei  Individuen  vorkommen,  die  selbst  wiederholt  den 
Coitns  zugelassen  haben,  wenn  sie  im  guten  Ernährungszustande 
sich  befinden.  Im  Allgemeinen  ist  die  pralle  und  feste  Beschaffen- 
heit der  Labien  als  Jugendzustand  aufzufassen  und  als  Theil- 
erscheinung  der  im  jugendlichen  Alter  bestehenden  Turgescenz 
der  Gewebe,  sowie  der  Geneigtheit  zur  Bildung  körnigen  und 
festen  Fettes  im  Unterhautzellgewebe.  Sie  geht  daher  im  vor- 
gerückteren Alter  in  dem  Masse  verloren,  in  welchem  der  Er- 
nährungszustand abnimmt,  die  Faser  erschlafft  und  das  Fett  aus 
dem  Unterhautzellgewebe  entweder  verschwindet  oder  seine  feste 
körnige  Beschaffenheit  verliert. 

Von  eben  diesen  Verhältnissen  hängt  es  auch  ab,  ob  die 
Labien  mehr  oder  weniger  einander  anliegen  und  so  die  Scham- 
spalte mehr  oder  weniger  vollständig  schliessen,  und  es  ist  daher 
begreiflich,  dass  dieser  Befund  bei  entschiedenen  Jungfrauen  fehlen 
und  ebenso  bei  entjungferten  Personen  vorhanden  sein  kann. 

Das  Bedecktsein  der  Nymphen  von  den  grossen  Scham- 
lippen oder  das  Prominiren  derselben  zwischen  letzteren  ist  in 
vielen  Fällen  auch  nur  durch  den  Zustand  der  grossen  Labien 
bedingt.  Ebenso,  wie  wir  bei  frühzeitig  geborenen  Früchten  die 
Nymphen  vorstehend  finden,  weil  die  Haut  überhaupt  und  jene 
der  Labien  insbesondere  noch  nicht  in  jenem  Grade  mit  Fett 
unterpolstert  ist  wie  bei  ausgetragenen  Kindern,  ebenso  und  aus 
gleichem  Grunde  sehen  wir  manchmal  auch  bei  älteren,  aber 
abgemagerten  Mädchen  die  Nymphen  unvollständig  von  den  Labien 
bedeckt,  selbst  wenn  der  jungfräuliche  Zustand  nicht  in  Zweifel 
gezogen  werden  kann.  Da  aber  die  Nymphen  nur  so  lange  den 
Charakter  einer  Schleimhaut  bewahren,  als  sie  durch  die  sie  be- 


Digitized  by  VjOOQIC 


96  Verhalten  der  Schamlippen.  Hymen. 

deckenden  Labien  vor  der  Einwirkung  der  Luft  geschützt  und 
feucht  erbalten  werden,  so  können  sich  bei  entschieden  jungfräu- 
lichen Individuen  mehr  weniger  braun  verfärbte  und  trockenen, 
epidermisartigen  Ueberzug  zeigende  Nymphen  finden,  ein  Befund, 
der  bei  alten,  insbesondere  in  der  Ernährung  herabgekommenen 
Jungfrauen  verhältnissmässig  häufig  ist,  wobei  allerdings  die  mit 
dem  Alter  sich  vollziehende  Erschlafifung  und  daher  Verlängerung 
dieser  Schleimhautduplicaturen  auch  in  Betracht  gezogen  werden 
muss.  Auch  durch  wiederholtes  Zupfen  und  Ziehen  an  den  Labien, 
also  durch  Onanie,  können  die  Labien  verlängert  werden. 

Anderseits  aber  ist  die  Angabe  irrig,  dass  bei  deflorirten 
Individuen  die  kleinen  Labien  gewöhnlich  prominiren,  eine  welke 
Beschaffenheit  erhalten  u.  dergl.  Dies  ist  allerdings  häufig  der 
Fall,  kommt  aber  erst  nach  mehrmaligem  Coitus  und  durchaus 
nicht  immer  zu  Stande,  da  man  rothe  und  von  den  Labien  be- 
deckte Nymphen  auch  bei  Prostituirten  und  selbst  bei  Personen, 
die  geboren  haben,  finden  kann. 

Das  individuelle  Verhalten  der  Nymphen  ist  daher  ein  ver- 
schiedenes, und  mit  dieser  Thatsache  stimmt  auch  die  Beobachtung 
überein,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Höhe  der 
die  Nymphen  bildenden  Schleimhautfalte  sehr  variirt  und  dass 
namentlich  die  Fälle  nicht  selten  sind,  wo  die  Nymphen  einen 
ganz  niedrigen  Saum  bilden,  der  auch  trotz  wiederholt  geübtem 
Coitus  und  trotz  stattgehabter  Entbindung  niedrig  bleibt.  Auch 
bezüglich  der  Pigmentirung  herrschen  vielfache  individuelle  Ver- 
schiedenheiten. 

Das  Vorhandensein  des  unverletzten  Hymen  wurde  seit 
jeher  für  das  wichtigste  Kennzeichen  noch  bestehender  Jungfräu- 
lichkeit gehalten,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Verhalten 
dieses  Gebildes  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  Deflo- 
ration bereits  stattgefunden  habe  oder  nicht,  die  hauptsächlichsten 
Anhaltspunkte  gewährt,  bei  deren  Verwerthung  es  jedoch  zunächst 
angezeigt  ist,  sich  von  jenen  schablonenhaften  Anschauungen 
frei  zu  machen,  die  bezüglich  des  Verhaltens  des  Hymen  über- 
haupt und  beim  ersten  Coitus  insbesondere  noch  immer  gang  und 
gäbe  sind. 

Es  gibt  keine  irrigere  Anschauung  als  die,  dass  der  Hymen 
im  Allgemeinen  so  ziemlich  immer  die  gleiche  Beschaffenheit 
zeige  und  dass  daher  sein  Verhalten  beim  ersten  Beischlafe  eben- 
falls sich  in  der  Kegel  gleich  gestalte.  Zunächst  überzeugt  sich 
Jeder,  der  das  Verhalten  des  Hymen  systematisch  untersucht  —  und 
bei  Kindern  ist  solches  verhältnissmässig  leicht  durchfuhrbar  — 
dass  letzterer  sowohl  in  der  Form  als  in  seinen  sonstigen  Eigen- 
schaften vielfach  variirt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  den  ringförmigen  Hymen  als 
die  Grundform  ansehen,  aus  welcher  sich  die  übrigen  construiren 
lassen.  In  seiner  typischen  Erscheinung  stellt  derselbe  eine  am 
Ostium   vaginae   ringförmig   vorspringende  Schleimhautfalte    dar. 
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Bingförmiger  Hymen. 


welcbe  überall  gleich  breit  eine  runde  centrale  OefFnung  um- 
8chliesst.  Eine  solche  vollkommene  Ringform  des  Hymen  ist  sehr 
selten  (Fig.  9),  in  der  Regel  ^.^  ^ 

liegt  die  OeflFnung  excen- 
trisch  (Fig.  10),  und  zwar 
immer  der  oberen  Peri- 
pherie des  Scheidenein- 
ganges näher  als  der  un- 
teren. Ein  umgekehrtes 
Verhalten  haben  wir  bis 
jetzt  noch  niemals  beob- 
achtet. Durch  diese  excen- 
triscbe  Lage  der  OeflFnung 
ist  bereits  der  Uebergang 
zum  halbmondförmigen  Hy- 
men (Fig.  11)  gegeben, 
welches  in  seiner  vollkom- 
menen Ausbildung  sich  als 
eine  halbmondförmig  von 
der  unteren  Peripherie  des 
Introitus  sich  abhebende 
Falte  darstellt,  deren  beide 
Enden,  sich  allmälig  ver- 
schmälernd, oben  nicht  zusammenstossen,  sondern  mehr  weniger 
weit  von  einander  entfernt  bleiben.  Zwischen  diesen  zwei  Haupt- 
formen    gibt    es    eine    Menge  Fig.  lo. 

Uebergänge,  die  theils  durch 
die  Grösse  der  HymenalöflFnung, 
theils  durch  ihre  Form  bedingt 
werden.  —  Erstere  variirt  unge- 
mein. Mitunter  findet  man  OeflF- 
nungen,  die  kaum  für  eine  Sonde 
durchgängig  sind,  so  dass  nicht 
viel  fehlt  zur  vollständigen  Ati-e- 
sie.  In  anderen  extremen  Fällen 
ist  die  OeflFnung  wieder  so  gross, 
dass  man  schon  bei  Kindern  mit 
der  Spitze  des  kleinen  Fingers 
in  die  Scheide  eindringen  kann, 
ohne  den  Hymen  zu  zerreissen, 
welcher  dann  nur  einen  niedri- 
gen Saum  bildet ,  der  halbmond- 
förmig oder  ringförmig  von  der 
Peripherie  des  Scheideneingan- 
ges sich  abhebt. 

Die   Form    des    Foramen 
hymenaeum  ist  nicht   immer  rundlich,   sondern  häufig  oval,   und 
dann  fast  ausnahmslos  im  sagittalen  Durchmesser  länger  als   im 

E.Hofmann,  Lahrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  7 
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queren,  ausserdem  nicht  selten  durch  lappenförmiges  Vorstehen 
der  einen  oder  der  anderen  ßandpartie  asymmetrisch.  Prävalirt  der 
sagittale  Durchmesser  bedeutend  über  den  queren,  so  dass  der 
obere  und  untere  Theil  des  Hymen  nur  einen  schmalen  Saum  bildet, 
während  die  seitlichen  Theile  verhältnissmässig  breite-  Lappen 
darstellen,  dann  heisst  ein  solcher  Hymen  ein  lippenförmiger 
Hymen,  H.  labiiformis,  welcher,  wenn  der  obere  Saum  ganz  fehlt 
und  der  untere  nur  angedeutet  ist  (vollkommen  fehlt  letzterer  nie), 
sich  beim  Auseinanderziehen  der  Vulva  gleichsam  wie  ein  drittes 
Paar  Schamlippen  präsentiren  kann. 

Ausserdem  ist  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Gestalt  der 
HymenöfFnung  die  Beschaffenheit 
der  sie    begrenzenden   ßänder, 
und  diese  bietet  grosse  Verschie-  .:i&SsÄ^ii 

denheiten.  Bei  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  stellt  allerdings  der 
freie    Hymenränd,     wenn    der 

Ffg.  11. 


Fig.  12. 


'%...,'^^  # 


Halbmondförmiger  Hymen. 


Ringförmiger  Hymen  mit  angeborenen 
symmetriscben  Kerben. 


Hymen  gespannt  wird,  eine  kreisförmige  oder  elliptische  oder  halb- 
mondförmige Linie  dar ;  in  einer  mindestens  ebenso  grossen  Zahl 
der  Fälle  ist  aber  dieser  Rand  eingekerbt  oder  mehr  weniger  aus- 
gezackt ,  eine  Thatsache ,  die  forensisch  besonders  wichtig  ist, 
da  solche  von  ursprünglicher  Bildung  herrührende  Einkerbungen 
und  Zacken  für  traumatische  Producte  genommen  werden  können. 
Blosse  Einkerbungen  des  freien  Hymenrandes  kommen  häufig 
vor,  meist  an  der  oberen  Hälfte  des  Hymen,  seltener  an  der  unteren 
(Fig.  12).  Durch  eine  grosse  Zahl  von  an  Kindesleichen  gemachten 
Beobachtungen  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  insbesondere  jene 
Stelle  des  Hymen,  an  welcher  das  mittlere  Drittel  desselben  in 
das  obere  übergeht,  sehr  gewöhnlich  den  Sitz  von  angeborenen 
Einkerbungen  bildet,  und  dass  diese  dann  in  den  meisten  Fällen, 
indem  an  jeder  Seite  eine  Kerbe  sich  befindet,  symmetrisch  gestellt 
sind.  Die  Lage  und  Stellung  der  angeborenen  Kerben  wird  daher 
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bei  der  UnterscheiduDg  derselben  von  verheilten  Einrissen  zu  be- 
achten sein.  Die  Tiefe  solcher  Kerben  ist  verschieden.  Mitunter 
betreffen  sie  blos  den  freien  Rand  des  Hymen,  sie  können  jedoch, 
und  zwar  nicht  selten,  die  ganze  Breite  desselben  bis  zur  In- 
sertionsstelle  einnehmen,  in  welchem  Falle  wir  dann  eine  häufige 
Form,  den  sogenannten  gelappten  Hymen,  vor  uns  haben,  welche 
meist  darin  besteht,  dass  die  oberen  Drittel  des  Hymen  beiderseits 
gesonderte  Lappen  darstellen.  Wenn  zugleich  die  untere  und  obere 
mittlere  Peripherie  des  Hymen  nur  einen  niedrigen  Saum  bildet, 
oder  mit  anderen  Worten,  wenn  so  tiefe  Einkerbungen  an  einem 
lippenf örmigeu  Hymen  sich  finden ,  dann  sehen  wir  letzteren  aus 
vier  abgerundeten  Lappen   bestehen,   welche  symmetrisch  ange- 


Fig.  13. 


Fig.  14. 


Hymen  flmbriattis. 


Deflorirter  Hymen  ^mbriatus. 


ordnet  sind  und  von  denen  die  unteren  fast  immer  grösser   sind 
als  die  oberen  (H.  lobatus). 

Abgesehen  von  solchen  grösseren  Einkerbungen  findet  sich 
der  freie  Hymenrand  nicht  selten  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
gleichmässig  fein  gekerbt  und  in  einzelnen  Fällen  wie  mit  stär- 
keren, jedoch  weichen,  meist  kurzen  Wimpern  besetzt  —  Hymen 
fimbriatus.  Letztere  Hymenform  hat  Luschka*)  zuerst  beschrieben 
mid  abgebildet  (Fig.  13).  Einen  ebenso  schönen  Fall  aus  unserer 
Sammlung  zeigt  Fig.  14 ,  der  dadurch  noch  interessanter  ist,  dass 
er  von  einer  jungen  Frau  stammt,  die  zwei  Tage  nach  der  Braut- 
nacht  an  Ulcus  ventriculi  perforans  gestorben  war.  Die  Fimbrien- 


*)  Zeitschr.  f.  ration.  Med.  von  Henle  und  Pfeuffer,  XXVI. 
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Fig.  16. 


bildung  ist  hier  besonders  ausgezeichnet,  und  in  der  linken  Hälfte 
der  unteren  Peripherie  findet  sich  ein  seichter  Einriss.  Geringere 
Grade  von  Fimbrienbildung  am  Hymenrande  sind  häufig  (v.  Fig.  10), 
und  wir  haben  uns  überzeugt,  dass  eine  derartig  gewimperte  und 
auch  die  gleichmässig  gekerbte  Beschaffen- 
heit des  Hymenrandes  vorzugsweise  am  ge- 
lappten Hymen  sich  findet,  wodurch  dieses, 
wie  Luschka  richtig  bemerkt,  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  einer  BlumenkoroUe 
erhält. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  eine 
noch  complicirtere  Lappung,  die  dadurch 
gebildet  wird,  dass  gewisse,  und  zwar  fast 
ausnahmslos  die  oberen  Partien  der  Scheiden- 
klappe aus  mehreren  hintereinander  liegen- 
BiBgfbrmiger  Hy^en  sepins.  ^^^^  manchmal  vollkommcu  getrennten,  häu- 

figer|stellenweise  mit  einander  verwachsenen  und  dann  taschen- 
artige Einstülpungen  bildenden  Blättern  bestehen ,  von  denen  die 
hinteren  sich  mitunter  deutlich  als  lappenformige  Ausbreitungen 
der  Längsrunzeln  der  Vagina  erkennen  lassen. 

Dabei  sieht  man  dann  häufig  auch  ein  System  von  Läppchen 
im  Kreise  um  die  Hamröhrenmündung  angeordnet,  ebenfalls  eine 
Art  kleiner  Korolle  bildend,  wie  dies  auch  bei  den  hier  abgebil- 
deten Beispielen  von  Hymen  fimbriatus  der  Fall  ist. 


Fig.  16. 


Fig.  17. 


Halbmondförmiger  Hymen  septus. 


Bingförmiger  sehr  fester  Hymen  mit  schief 
verlaufendem  Septum. 


Eine  eigenthümliche  und  interessante  Form  des  Hymen  ist 
jene,  die  wir  schon  vor  mehreren  Jahren  als  überbrückten  Hynien 
beschrieben    haben.*)    Sie   entspricht   dem  Foramen   hymenaeum 

*)  Vierteljahrscbr.  f.  gerichtl.  Med.  XH,  329. 
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bipartitum  älterer  Aatoren  und  besteht  darin,  dass  ein  Band  von 
derselben  Structur  wie  die  Scheidenklappe  sich  über  die  OeflFnung 
derselben,  und  zwar  fast  immer  in  sagittaler,  nur  ausnahmsweise 
in  etwas  schiefer  Richtung,  hinwegspannt,  und  auf  diese  Weise 
dieselbe  in  zwei  seitliche  abtheilt  (Fig.  15,  16  und  17).  Diese 
Hymenform  (Hymen  septus)  ist  keineswegs  selten.  Wir  hatten  sie, 
als  wir  unseren  Aufsatz  schrieben ,  bereits  fünfmal  beobachtet  und 
seitdem  sowohl  an  Lebenden  als  an  Leichen  wiederholt  gefunden. 
Ausserdem  ist  dieselbe  seitdem  auch  von  anderen  Beobachtern, 
so  von  H.  Paschkis,  Delens,  Heitzmann,  Dohrn  und 
Fehling,  gesehen  und  beschrieben  worden.  Wir  haben  dieses 
Band  als  den  unteren  Saum  des  in  frühen  Perioden  der  embryo- 

Fig.  18. 


Fig.  19. 


Hymen  septns  mit  angleichen  Oeffnnngen. 


Hymen  septus  mit  ungleich  grossen 
Oeffnungen. 


nalen  Entwicklung  bestehenden,  den  Genitalcanal  in  zwei  Hälften 
theilenden  Septums  gedeutet,  somit  als  den  niedrigsten  Grad  jener 
Hemmungsbildung,  welche  in  den  höheren  Graden  als  Uterus  septus 
und  Vagina  septa  erscheint.  Wir  wurden  in  dieser  Anschauung 
bestärkt  darch  mehrmals  beobachtete  Fälle,  in  welchen  sich  die 
Hymenbrücke  thatsächlich  in  ein  in  die  Vagina  aufsteigendes 
kurzes  und  in  einem  Falle  sogar  in  ein  die  ganze  Länge  des 
Genitalschlauches  durchsetzendes  Septum  fortsetzte,  sowie  dadurch, 
dass  wir  zweimal  ein  solches  Hymen  bei  Uterus  unicomis  fanden ; 
da  jedoch  einzelne  Autoren,    wie  Schröder*)   und  insbesondere 


*)  Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorgane.    Ziemssen's  Handbuch  der  spec. 
Pathol.  n.  Ther.,  1874,  X,  pag.  42  n.  s.  f. 
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Do  hm*),  das  Hymen   als   eine   erst  später  (in  der  19.  Woche) 
sich  bildende  Klappe  auffassen ,  so  wäre   es   möglich ,    dass   der 


Fig.  20. 


Fig.  21. 


Hymen  mit  unterem  Septnmradiment. 


Fig.  22. 


Hymen  mit   unterem  Septnmrudiment. 
Fig.  23. 


Gelappter  Hymen  mit  unterem 
Septumrudiment. 


Hymen  mit  oberem  Septnmrudiment. 


Entstehung  dieser  Hymenform  weniger  eine  Bildungshemmung,  als 

*)  Med.  Centralbl.,  1875,  pag.  869,  und  Zeitschr,  f.  Geburtshilfe,  1884,  XI,  I. 
Nach  0.  Schaef  f  er  (Arch.  f.  Gyn'.,  1890)  bildet  sich  das  Hymen  in  5  Monaten  aas 
einer  vorderen  und  hinteren  Lamelle.  ... 
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rielmehr  eine  excessive  Entwicklung  der  Hymenanlage  zu  Grunde 
liegen  könnte. 

Eine  derartige  Brücke  kann  bei  allen  Hymenformen  vor- 
kommen, und  die  Grösse  der  seitlichen  HymenöfFnungen  kann  sich 
verschieden  gestalten.  Sind  dieselben  sehr  klein,  so  bilden  sie 
den  Uebergang  zur  vollständigen  Atresie  des  Hymen,  doch  können 
bei  dieser  die  betreffenden  OeflFnungen  nach  durch  stärker  vor- 
getriebene und  dünnere  Stellen  angedeutet  sein,  wie  Patin 
(Schmidt's  Jahrb.,  1858,  Bd.  100,  pag.  308)  einen  solchen  Fall 
beschreibt  und  Dohrn  (1.  c.)  einen  abbildet.  Auch  ist  es  möglich, 
dass  bei  einer  derartigen  Brückenbildung  die  eine  Oeffnung  mehr 
weniger  kleiner  ist  als  die  andere  (Fig.  18  und  19),  oder  dass  nur 
die  eine  seitliche  OeflFnung  ausgebildet,  die  andere  aber  verwachsen 
ist,  woraus  sich  die  manchmal  zu  beobachtende  seitlich  excentrische 
Lage  des  Foramen  hymenaeum  erklärt. 


Fig.  25. 


Fig.  24. 


Hjmen  mit  oberem   stachelartig 
Torragendem  Septaxnrndiment. 


Hymen  mit  oberem  und  unterem 
Septnmmdlmont. 


Auch  niedere  Grade  einer  solchen  Ueberbrückung  der  Hymen- 
öffnong  kommen  zur  Beobachtung.  So  haben  wir  mehrmals  Fälle 
gefanden  und  in  unserem  Museum  aufgestellt,  bei  welchen  entweder 
von  dem  unteren  (Fig.  20,  21  und  22)  oder  vom  oberen  (Fig.  23 
und  24)  Hymensaum  zapfenartige  Fortsätze  in  das  Lumen  der 
HymenöflFnung  hineinragten*),  während  in  anderen  sowohl  von  der 
oberen  als  von  der  unteren  Hymenperipherie  ein  solcher  Zapfen 
abging  (Fig.  25).  Den  Uebergang  zu  letzterer  Hymenform  bilden 
die  Fälle,  wo  das  Septum .  zwar  vollständig ,  aber  in  der  Mitte 
sanduhrförmig  verdünnt  ist.  In  einem  unserer  Präparate  ragt  von 
oben  und  von  unten  ein  konischer  Zapfen  in  das  Lumen  der 
Hymenöfliiung  und  die  Spitzen  beider  sind  durch  einen  dünnen 
Faden  verbunden.    Dass  solche  Rudimente   eines  Hymenseptums 


*)  Solche  Hymenformen  hat  auch  Skrzeczka  (Viertel jahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  N.  F.,  V,  pag.  54)  beschrieben. 
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mitunter  zu  langen  polypenartigen  Bildungen  auswachsen  können, 
zeigt  Fig.  26,  welche  wir  einer  interessanten  russischen  Arbeit 
über  die  Hymenformen  von  L.  Mierzejewski*)  entnehmen. 

Noch  niedere  Reste  der  Brücke  finden  sich  an  den  meisten 
Scheidenklappen  und  wir  betrachten  als  solche  einen  dreieckigen, 
mit  der  Basis  von  der  hinteren  Columna  rugaioim  des  Scheiden- 
einganges abgehenden  Pfeiler,  welcher,  mit  der  hinteren  Wand 
des  unteren  Hymentheiles  verwachsen,  letzterem  gleichsam  al» 
Stütze  dient.  Nicht  selten  gabelt  sich  die  Columma  rugarum  an 
ihrem  untersten  Ende  und  gibt  dann  zwei,  unter  einem  spitzen 
Winkel  abgehende  Pfeiler  an  die  Hinterfläche  des  Hymen  ab. 

Das  bisher  Gesagte  bezieht  sich  blos  auf  das  verschiedene 
Verhalten  der  Form  der  Scheideklappe.  Aber  auch  in  anderen 
Beziehungen  kommen  vielfache  Varietäten  vor.  So  zunächst  bezüg- 
lich der  Festigkeit  und  daher  Resistenzfähigkeit  der  betreffenden 
Schleimhautfalte.  In  einzelnen  Fällen  kommen  ungewöhnlich  feste. 


Fig.  26. 


Fig.  27. 


Hymen  mit  fadenförmigem,   Ton  dem  oberen 
Band  »fugehendem  ForUats. 


Hymen  mit  rarefioirten  symmetrisch  gelegenen 
Stellen,  wovon  die  linke  durchbrochen. 


fleischige  und  selbst  sehnige  (Velpeau)  Hymen  vor,  und  diese 
sind  es,  welche  schon  öfters  operative  Eingriife  nothwendig  machten, 
damit  die  Begattung  und  selbst  die  Geburt  erfolgen  konnte.  Fig.  17 
gibt  ein  Beispiel  eines  solchen  theils  durch  die  fleischige  Substanz, 
theils  durch  das  fast  sehnige  kurze  und  dicke  Septum  ungewöhn- 
lich festen  Hymens.  In  anderen  Fällen  wieder  ist  der  Hymen  sehr 
dünn,  selbst  durchscheinend.  Diese  ßarefaction  kann  bis  zur 
Lückenbildung  sich  steigern,  wodurch  dann  der  von  älteren 
Autoren,  Picolhominus,  Berengar  carpensis,  Riolan  und 
auch  von  Velpeau  (Gaz.  des  höp.,  31,  1851)  vielfach  erwähnte 
„siebförmige"  Hymen  (H.  cribriformis)  zu  Stande  kommt.  Wir 
selbst  haben  ein  eigentliches  „siebförmiges"  Hymen  bis  jetzt  noch 
nicht  gesehen,  dagegen  ein  solches,  bei  welchem  an  einem  halb- 
mondförmigen Hymen    ausser    der   gewöhnlichen   Oeff^nung  noch 

*)  1871  und  im  Jahre  1872  in  der  Warschauer  „Gazeta  lekarska«  Nr.  3 
et  seq.  in  polnischer  Sprache. 
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eine  andere  in  der  linken  Hälfte  des  betreffenden  Halbmondes 
sich  fand,  die,  wie  die  durchscheinende  Beschaffenheit  der  Rand- 
partien derselben,  sowie  eine  auffallend  verdünnte,  ebenso  grosse 
Stelle  in  der  anderen  Hälfte  des  Halbmondes  erkennen  Hess, 
offenbar  durch  Earefaction  zu  Stande  gekommen  war  (Fig.  27). 
Wäre  ein  solcher  Vorgang  auch  auf  der  anderen  Seite  erfolgt,  so 
wurde  sich  ein  Hymen  mit  drei  Oeffnungen  ergeben  haben,  wie 
Delens  (1.  c,  ebenso  Tardieu:  Attent.  auxmoeurs,  1878)thatsäch- 
Ueh  einen  solchen  abbildet. 

Die  Dehnbarkeit  der  Scheidenklappe  ist  von  dem  Baue  der- 
selben abhängig.  Die  sehnenfdrmigen  sind  nicht  dehnbar,  dafür 
sehr  widerstandsfähig;  die  sehr  dünnen,  zartwandigen  reissen 
sehr  leicht,  dagegen  ist  der  gewöhnlich  vorkommende,  nicht  eine 
einfache  Schleimhautdnplicatur  darstellende,  sondern  aucb  eine 
bindegewebige  und  selbst  musculöse  Structur  besitzende  Hymen 
(Velpeau,  Luschka,  Dohrn)  sehr  dehnbar,  wovon  man  sich 
sowohl  an  der  Leiche  als  am  Lebenden  oft  genug  zu  überzeugen 
in  der  Lage  ist,  da  man,  wenn  die  Hymenöffnung  nicht  sehr  klein 
ist,  mit  einiger  Vorsicht  nicht  blos  mit  dem  Finger,  sondern 
manchmal  selbst  mit  einem  dünnen  Speculum  in  die  Scheide  ge- 
langen kann,  ohne  den  Hymen  zu  verletzen. 

Wenig  beachtet  wird  die  Thatsache,  dass  der  Hymen,  wenn 
die  Organe  sich  in  ihrem  normalen  Situs'  befinden ,  niemals  eine 
straffgespannte  Membraifr  bildet,  öond^n,  da  die  Vagina  kein  starres 
Rohr  darstellt,  entsprechend  den  gegebenen  beengten  Raum  Verhält- 
nissen zusammengelegt  sein  muss.  Diese  Zusammenlegung  geschieht 
einestheils  in  der  Richtung  der  Raphe  perinaei,  indem  die  beiden 
seitlichen  Hymenhälften  entsprechend  der  Verlängerung  dieser  sich 
in  eine  vorspringende  Falte  legen,  andererseits  indem  der  so  zu- 
sammengelegte Hymen  einen  Conus  bildet,  dessen  abgestumpfte 
Spitze  gegen  den  Scheidenausgang  gerichtet  ist. 

Erstere  Faltung  zeigt  sich  am  schönsten  beim  halbmond- 
förmigen Hymen,  welches  nach  leichtem  Auseinanderziehen  der 
Schamlippen  schiffskielförmig  oder  wie  das  „Schiffchen"  einer 
Schmett^rlingsblüthe  hervortritt,  wobei  man  bemerkt,  dass,  wenn 
man  auch  den  Hymen  anspannt,  doch  noch^  in  der  Regel  eine 
Art  Raphe  entsprechend  der  früher  bestandenen  Falte  zurück- 
bleibt, welche  wie  eine  Verlängerung  der  Raphe  perinaei  er- 
scheint. Eine  solche  Raphe  findet  sich,  wie  auch  an  einzelnen 
der  hier  abgebildeten  Hymen  zu  erkennen,  an  den  meisten  Hymen- 
formen und  ihr  entspricht  auch  häufig  eine  Verdickung  der  Sub- 
stanz der  Scheidenklappe,  die  sich  in  den  oben  erwähnten  Stütz- 
pfeiler an  der  hinteren  Fläche  derselben  fortsetzt. 

Am  ringförmigen  Hymen  tritt  wieder  die  Conusbildung 
deutlicher  hervor,  wobei  der  Hymen  wie  ein  Hühnersteiss  (cul  de 
ponle,  Tardieu)  sich  präsentirt,  weshalb  Einzelne  auch  von  einem 
»bürzelförmigen"  Hymen  sprechen  (Schröder).  Dabei  ist  ent- 
sprechend der  äusseren  Fläche  des  Conus  eine  Zahl  von  Längs- 
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falten  bemerkbar,  die,  wenn  sie  nicht  durch  Spannung  ausge- 
glichen werden,  dem  freien  Hymenrande  eine  eingekerbte  Be- 
schaffenheit verleihen  köunen  (Fig.  28). 

Beim  gelappten  Hymen  erfolgt  die  Zusammen  faltung  ausser- 
dem in  der  Art,  dass  sich  die  einzelnen  Lappen  theilweise  dach- 
ziegelförmig  über  einander  legen,  wie  auch  Li  man  erwähnt. 

Sowohl  die  seitliche  Zusammenlegung  als  die  Conusbildung 
wird  bei  geschlechtsreifen  Mädchen  in  der  Regel  schon  durch 
geringe  Anspannung  des  Introitus  vaginae  ausgeglichen  und  der 
Hymen  bildet  dann  in  der  That  meistens  eine  quer  über  den 
Introitus  vaginae  hinweggespannte  Membran.  Bei  kleinen  Kindern 
gelingt  das  Anspannen  der  Scheidenklappe  nicht  immer  so  leicht 
und  so  vollständig,  aus  dem  Grunde,  weil  der  Hymen  häufig  ver- 
hältnissmässig  zum  Scheideneingange  grössere  Dimensionen  besitzt 
als  bei  Erwachsenen.  Daher  kommt  es,  dass  man  namentlich  bei 
Säuglingen  mitunter  Hymen  begegnet,  welche 
^'^-  ^^'  einen  so  langen  Conus  darstellen,  dass,  wie 

wir  wiederholt  sahen,  die  Spitze  desselben 
aus  der  Schamspalte  etwas  hervorragt. 

Der  Befund  eines  vollkommen  unver- 
letzten Hymens  ist  allerdings  eines  derwerth- 
vollsten  Zeichen  noch  bestehender  Virginität, 
keineswegs  jedoch  ein  absolutes. 

Zunächst  kann  der  Hymen  trotz  statt- 
gefundenem Coitus  intact  bleiben,  wenn  bei 
diesem  Acte  das  erigirte  Glied  gar  nicht  in 
die  Vagina  eindrang,  sondern  die  geschlecht- 
liche Befriedigung  nur  im  Vestibulum  erfolgte. 
Dies  kann  einestheils  geschehen,  wenn  die 
Festigkeit  des  Hymen  eine  Penetration  des 
Penis  nicht  gestattete,  wie  dies  ja  auch  bei 
Bürzeiförmig.us.mx„engeiegter  verheirateten  Fraucu  und  trotz  wiederholtem 

Beischlaf  gefunden  wurde;  oder  weil,  wie 
z.  B.  ganz  gewöhnlich  bei  kleinen  Kindern,  wegen  unverhältniss- 
mässiger  Enge  der  noch  unentwickelten  Genitalien  eine  Einbringung 
des  Gliedes  in  die  Scheide  gar  nicht  möglich  war,  so  dass  sich 
der  Act  nur  in  der  Vulva  abspielte,  wobei  der  Hymen  nicht  zer- 
rissen ,  sondern  höchstens  nach  einwärts  gestülpt  wurde.  Dieser 
Umstand  erklärt  es,  warum  in  den  meisten  Nothzuchtsfällen,  die 
Kinder  betreffen,  der  Hymen  unverletzt  gefunden  wird. 

In  einer  weiteren  Kategorie  von  Fällen  kann  sich  jedoch 
die  Scheidenklappe  vollkommen  unverletzt  finden ,  obzwar  ein 
vollständiger ,  d.  h.  mit  Penetration  in  die  Scheide  verbundener 
Coitus  stattgefunden  hatte.  Ob  dieses  möglich,  wird  theils  von  den 
allgemeinen  Raumverhältnissen  der  betreffenden  weiblichen  Geni- 
talien, theils,  und  zwar  vorzugsweise,  von  der  ursprünglichen  Be- 
schaffenheit des  Hymen  abhängen.  In  ersterer  Beziehung  ist  es 
klar,  dass  bei  sehr  jugendlichen,  namentlich  noch  nicht  geschlechts- 
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reifen  Individuen  eine  solche  Eventualität  ungleich  schwieriger 
erfolgen  kann  als  bei  erwachsenen  und  geschlechtlich  vollkommen 
entwickelten  Mädchen,  da  bei  ersteren  der  Introitus  vaginae  seiner 
kindlichen  Enge  wegen  kaum  ohne  Zerreissnng  des  wie  immer 
beschaffenen  Hymen  zu  passiren  sein  wird,  während  bei  erwachsenen 
Mädchen  als  Theilerscheinung  der  bereits  eingetretenen  Geschlechts- 
reife grössere  Weite  der  Genitalieu  und  grössere  Dehnbarkeit  der- 
selben besteht,  welche  eingebrachten  fremden  Körpern  ungleich 
leichter  den  Zuti-itt  gestattet,  als  dies  vor  erlangter  Geschlechts- 
reife der  Fall  gewesen  war.    . 

Bei  geschlechtlich  ausgebildeten  Individuen  wird  es  aber 
vorOTgsweise  von  der  Beschaffenheit  des  Hymen  abhängen,  ob 
dasselbe  trotz  stattgehabten  vollständigen  Beischlafes  unverletzt 
bleiben  kann  oder  nicht.  Form  und  Structur  der  Scheidenklappe 
müssen  in  dieser  Beziehung  erwogen  werden.  So  werden  wir, 
wenn  sich  ein  unverletzter  ring-  oder  halbmondförmiger  Hymen 
mit  kleiner  Oeffnung  findet,  nicht  zugeben,  dass  eine  Penetration 
stattgefunden  haben  könne,  und  selbst  bei  grösserem  Foramen 
hjinenaeum  werden  wir  dies  negiren,  wenn  die  Scheidenklappe 
von  zarter,  insbesondere  an  den  Rändern  leicht  zerreisslicher 
Structur  sich  erweist  und  trotzdem  keine  Spur  eines  Einrisses 
oder  einer  Einkerbung  darbietet.  Dagegen  wird  sich  einer  solchen 
Möglichkeit  nichts  entgegenstellen,  wenn  der  Hymen  eine  schlaffe, 
dehnbare  Beschaffenheit  zeigt,  einen  niedrigen  Saum  darstellt  und 
eine  so  grosse  Oeffnung  besitzt,  dass  man  anstandslos  mit  dem 
untersuchenden  Finger  oder  gar  mit  einem  Speculum  in  die  Scheide 
einzudringen  im  Stande  ist.  Ganz  besonders  begreiflich  und  fast 
selbstverständlich  wird  das  Intactbleiben  des  Hymen  beim  Coitus 
erscheinen,  wenn  letzteres  überhaupt  kein  sich  spannendes 
Diaphragma  darstellt,  sondern  ein  lappenförmiges  ist,  welches 
seinem  Baue  nach  dem  Eindringen  des  männlichen  Gliedes  gar 
keinen  Widerstand  entgegengesetzt,  da  die  Lappen,  aus  welchen 
es  besteht,  einfach  bei  Seite  geschoben  werden,  um  so  leichter, 
als  ausser  der  günstigen  Form  auch  die  erwähnte  Dehnbarkeit 
dieser  Theile  sich  geltend  machen  wird. 

Letztere  wird  vielfaöh  unterschätzt,  obgleich  sie  bei  der  Be- 
stimmung dieser  Organe  verständlich  ist  und  noch  begreiflicher  wird, 
wenn  man  erwägt,  in  welch  überraschender  Weise  viel  engere 
Canäle,  z.  B.  weibliche  Harnröhre  und  Mastdarm,  eine  forcirte  Er- 
weiterung ohne  Zerreissung  zulassen,  eine  Thatsache,  die  ja,  wie 
bekannt,    von   der  modernen  Chirurgie  vielfach  ausgenützt  wird. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  ausserdem  die  Dehnbarkeit  des 
Hymen  und  Scheideneinganges  individuell  eine  erhöhtere  sein  kann, 
und  während  der  Menstruation,  insbesondere  aber  bei  den,  auch 
bei  intacten  Jungfrauen  nicht  seltenen,  blennorrhoischen  Zuständen 
der  Genitalien  sich  steigert,  so  wird  man  nicht  überrascht  sein 
durch  die  in  der  Literatur  zahlreich  niedergelegten  und  auch  von 
uns  wiederholt  gemachten  Beobachtungen  von  unverletztem  Hymen 


Digitized  by  VjOOQIC 


108 


Wie  zerreisst  der  Hymen  bei  der  Defloration? 


Fig.  29. 


bei  Prostituirten  und  selbst  bei  Erstgeschwängerten*),  und  wird 
begreifen,  warum  schon  die  Alten  dem  Vorhandensein  einer  Scheiden- 
klappe keine  absolute  Beweiskraft  für  noch  bestehende  Jungfrau- 
schaft zuschreiben  wollten. 

Trotzdem  gilt  das  Einreissen  des  Hymen  beim  ersten  Coitus 
als  Regel,  und  man  wird  daher  vor  Allem  nach  etwaigen  Läsionen 
des  Hymen  suchen,  wenn  es  sich  um  die  Beantwortung  der  Frage 
handelt,  ob  ein  Beischlaf  stattgefunden  habe  oder  nicht. 

Das  Einreissen  des  Hymen  erfolgt  fast  ausnahmslos  vom 
freien  Rande  aus  und  beschränkt  sich  entweder,  und  zwar  häufiger, 
nur- auf  letzteren  (Fig.  29)  oder  dringt  durch  die  ganze  Duplicatur 
bis  zu  ihrer  Ausgangsstelle  von  der  Peripherie  des  Introitus  vaginae. 
Ob  nur  ein  Riss  entsteht  oder  mehrere  und  an  welcher  Stelle  und 

bis  zu  welcher  Tiefe,  wird  von  der 
ursprünglichen  BeschaflFenheit  der 
Scheidenklappe  abhängen.  Nach  Tar- 
dieu,  1.  c.  pa^.  51,  zerreisst  der 
lippenförmige  Hymen  an  der  unteren 
Brücke,  so  dass  zwei  verticale  Lappen 
entstehen;  der  Hymen  semilunaris  an 
zwei  seitlichen  Stellen,  wodurch  ein 
mittlerer  dreieckiger  Lappen  abgetrennt 
wird,  der  Hymen  annularis  aber  in  vier 
oder  mehrere  mehr  weniger  unregel- 
mässige Lappen.  Dieser  Gang  der 
Dinge  wird  jedoch  zweifellos  alterirt 
durch  die  Structur  des  Hymen,  die 
keineswegs  eine  überall  gleiche,  son- 
dern an  manchen  Stellen  eine  festere 
ist  als  an  anderen.  Zu  ersteren  ge- 
hören insbesondere  jene  Partien  des 
Hymen,  die  durch  auf  die  Hinter- 
wand desselben  sich  fortsetzende  Va- 
ginalfalten eine  Verdickung  der  Sub- 
stanz und  zugleich  eine  Art  Stütze  erhalten,  und  da,  wie  oben  er- 
wähnt, ein  solcher  dreieckiger  Pfeiler  sich  sehr  häufig  hinter  dem 
unteren  und  mittleren  Theile  des  Hymensaumes  befindet,  so  erklärt 
sich  daraus  die  nach  Tardieu  häufige  Beobachtung,  dass  nach 
Laceration  des  Hymen,  insbesondere  des  halbmondförmigen,  ein 
mittlerer  dreieckiger  Lappen  stehen  bleibt.  Fig.  30  gibt  ein  Beispiel 
eines  derartigen  deflorirten   und   vernarbten  Hymen   aus   unserer 


Halbmondförmiger  Hymen  mit  ver- 
narbtem Einrisse  des  freien  Bandes. 


*)  Schröder  (Lehrb.,  pag.  391)  sagt:  „Einen  vollständig  unversehrt  er- 
haltenen Hymen  trifft  man  bei  Erstgeschwängerten  dnrchans  nicht  aaffallend  selten." 
Crede  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.,  1851)  sah  sogar  in  einem  Falle  den 
Hymen  trotz  des  Gebnrtsactes  erhalten.  Einen  Fall  von  Abortus  eines  viermonat- 
lichen Embryo  mit  Erhaltensein  des  halbmondförmigen  Hymen  nach  demselben 
beschreibt  Steinhaus  (Wiener  Medicinalhalle,  1862,  ITI,  Nr.  16),  und  einen  ähn- 
lichen enthält  unser  Museum. 


Digitized  by  CjOOQIC 


Deflorationsf ormen . 


109 


Sammlung,^  während  Fig. 31    einen  unregelmässig  eingerissenen 
ringförmigen  Hjniien  zeigt. 

Beim  überbrückten  Hymen  kommt,  wie  wir  uns  nicht  blos 
an  Lebenden,  sondern  auch  an  Museumpräparaten  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatten,  verhältnissmässig  häufig  eine  sit  venia  verbo 
partielle  Defloration  vor,  insofeme  als  durch  den  ersten  Coitus  nur 
die  eine  Hälfte  der  Scheidenklappe  eingerissen  wird,  während  die 
Brücke  und  die  andere  Hälfte  des  Hymen  sich  erhält  und,  da  der 
Coitus  in  der  Regel  auch  weiter  immer  auf  demselben  Wege  aus- 
geübt wird,  auch  später  erhalten  bleibt.  Drei  Fälle  dieser  Art 
beschreibt  Paschkis  (Wiener  med.  Presse,  1877,  Nr.  1).  Der  eine 
derselben,   eine    18jährige  Prostituirte   betreffend,   ist  in  Fig.  32 


Fig.  SO. 


Fig.  81. 


Deflorirter  halbroondfönnigcr  Hymen  mit 
seitlichen  symmetrischen  Einrissen, 


Deflorirter  ringförmiger  Hymen  mit  mehr- 
fachen vernarbten  Einrissen. 


abgebildet.  Der  Coitus  wurde  offenbar  durch  die  rechte  Hälfte 
des  Scheideneinganges  ausgeübt,  da  diese  ungleich  weiter  ist  als 
die  linke  und  auch  die  Einführung  eines  mittleren  Röhrenspeculums 
gestattete,  während  die  linke  eben  nur  den  Finger  durchdringen  Hess. 
Doch  sahen  wir  auch  Fälle,  in  denen  beide  Hymenhälften 
Einrisse  zeigten,  während  die  Brücke  erhalten  war.  Letztere  scheint 
eine  besondere  Resistenz,  beziehungsweise  Dehnbarkeit,  zu  besitzen, 
denn  es  finden  sich  in  der  Literatur  öfter  Angaben  über  ein  ver- 
ticales  fleischiges  Band,  das  den  Scheideneingang  in  zwei  seitliche 
Hälften  theilte  und  das  sowohl  bei  verheirateten  Frauen  als  selbst 
bei  Gebärenden  gefunden  wurde*),  und  Mende**)  gibt  sogar  an, 

*)  Clemens,  Schmidt's  Jahrb.,  1884,  Bd.  43,  pag.  202;  ebenso  Oldham, 
Ibid.  1850,  Bd.  66,  336. 

*♦)  Handb.  d.  gerichtl.  Med.,  IV,  436  und  444. 
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dass  in  der  SammluDg  der  GöttiDger  Gebäranstalt  sich  ein  ganzes 
Fläschchen  voll  solcher  fleischiger  Bänder  findet,  die  im  Laufe 
der  Zeit  bei  Gebärenden   constatirt  und   ausgeschnitten  wurden. 

Auch  in  Fig.  33  war  der  Hymen  ursprünglich  ein  HjTnen 
septus  mit  schief  verlaufender  Brücke,  welche  bei  der  Defloration 
zerrissen  wurde,  wobei  zugleich  ein  Einriss  in  der  linken  Hälfte 
der  unteren  Peripherie  des  Hymensaums  entstand. 

In  frischen  Fällen  sind  Verletzungen  des  Hymen  unschwer 
zu  erkennen,  da  sie  sich  nicht  blos  durch  die  Zusammenhangs- 
trennung ,  sondern  auch  durch  gewisse  Reactionserscheinungen 
bemerkbar  machen  werden. 

Zu  diesen  ^^ehört  zunächst  die  mit  der  Laceration  verbundene 
Blutung.  Auf  das  Eintreten  dieser  in  der  Brautnacht  wurde  be- 
kanntlich und  wird  noch  ein  grosses  Gewicht  gelegt  und  dasselbe 

Fig.  32. 


^Einseitig  deflorirter  Hymen  septus.   C  Urethra.  C/ Gl itoris.  fl  Vernarbter  Hymenrand. 
CHymenseptum.  B  Seitliche,,  Ansicht  desselben. 

als  voUgiltiges  Kennzeichen  noch  bestandener  Jungfrauschaft  be- 
trachtet, von  dessen  Vorhandensein  bei  den  alten  Israeliten  sogar 
die  Giltigkeit  der  Ehe  abhängig  gemacht  wurde.  Da  jedoch,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  der  Hymen  beim  Coitus  nicht  immer  zerreissen 
muss,  so  wird  schon  durch  diese  Thatsache  der  Beweiswerth  dieser 
Erscheinung,  respective  des  Ausbleibens  der  Blutung,  sehr  ein- 
geschränkt. Es  wird  aber  bei  thatsächlich  erfolgter  Verletzung  des 
Hymen  einerseits  von  der  Ausdehnung  der  Läsion,  anderseits  von 
dem  Gefässreichthum  der  verletzten  Partie  abhängen,  in  welchem 
Grade  sich  bei  einer  Defloration  die  Blutung  bemerkbar  machen 
kann.  Im  Allgemeinen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  heftigere  Blutungen 
nach  dem  ersten  Coitus  ungemein  selten  sind,  dass  aber  in  einzelnen 
Fällen  die  Blutung  einen  so  starken  Charakter  annehmen  kann, 
dass  chirurgische  Hilfe  noth wendig  wird.  Zeiss  (Centralbl.  f.  Gyn., 
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1885,  Nr.  8),  Munde  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  1885,  Nr.  20) 
undD  worak  (Vierteljahrschr.  f.  geriehtl.  Med.,  1885,  XLIII,  pag36) 
haben  über  solche  Fälle  berichtet,  von  denen  wir  den  letzteren 
mit  beobachtet  haben. 

Bordmann  (Tardiea,  1.  c.  pag.  55)  erwähnt  sogar  eines 
Falles  von  Verblutung  in  der  Brautnacht  aus  den  Hymeneinrissen 
bei  einer  aus  einer  Buterfamilie  stammenden  Frau,  und  Borelli 
(Ibid.)  berichtet  von  einer  hochgradigen  Blutung,  die  aus  der- 
selben Quelle  bei  einem  11jährigen  genothzüchtigten  Mädchen 
eingetreten  war. 

Die  Seltenheit  profuserer  Blutungen  bei  solchen  Gelegen- 
heiten erklärt  sich  theils  aus  dem  geringen  Reichthum  des  Hymen 
an  grösseren  Gefässen,  besonders  aber  aus  dem  Umstände,  dass 
die  durch  den  Coitus  ent- 
stehenden Continuitätstren-  Fig.  33. 
nungen  ungleich  häufiger 
blosse  Finrisse  des  freien, 
dünnen  und  daher  gefäss- 
armen  Hymenrandes  als 
n')rmliche  Lacerationen  dar- 
stellen. In  den  Fällen  von 
Zeiss  und D worak  reichte 
der  Hymeneinriss  bis  in  die 
hintere  Vaginal  wand,  und 
dies  scheint  der  Hauptgrund 
der  profusen  Blutung  ge- 
wesen zu  sein.  In  einem  von 
Cercha  (Wiener  med.  Wo- 
chenschr.,  1889,  Nr.  19)  mit- 
getheilten  Falle  betraf  der 
Riss  die  hintere  Partie  eines 
Septums  der  Vagina,  und 
auch  Frank  (Prager  med. 
Wochenschr.,  1889,  Nr.  48) 
berichtet  über  bei  doppelter 
Vagina  zu  Stande  gekom- 
mene Scheiden  Verletzungen. 

Auch  bei  operativen,  wegen  Atresie  oder  bei  der  Entbindung 
nothwendig  gewordenen  Eingriffen  am  Hymen  wurden  in  der 
Regel  nur  unbedeutende  Blutungen  beobachtet,  obgleich  in  solchen 
Faien  auch  die  manchmal  sehnige  Beschaffenheit  der  Scheiden- 
klappe in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Doch  haben  Chiari  und 
Habit*)  je  einen  Fall  von  namhafter  Blutung  bei  einer  derartigen 
Operation  gesehen. 

Selbstverständlich  wird  in  jedem  einzelnen  Falle,  bevor  man 
.die  an  den  Genitalien  zu  beobachtende  Blutung  auf  einen  Hymen- 


Deflorirter  Hymen  septns. 


*)  Wochenblatt  der  GeseUsch.  d.  Aerzte,  1857,  Nr.  42. 
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riss  bezieht,  jede  andere  Quelle  einer  solchen  aaszuschliessen  sein. 
Zunächst  die  Menstrualblutung ,  deren  frühzeitiges  Eintreten  in 
einem  uns  bekannten  Falle  den  Verdacht  erweckt  hatte,  dass 
an  dem  betreflFenden  Kinde  ein  Nothzuchtsact  vertibt  worden  sei. 
Ebenso  Blutungen  aus  anderen  Verletzungen  der  Genitalien,  ins- 
besondere der  gefässreichen  Clitorisgegend*),  des  Frenulum  oder 
anderer  Stellen  des  Vestibulums  und  selbst  der  Vagina,  denen 
allerdings  die  gleiche  Bedeutung  vindicirt  werden  müsste  wie 
den  Beschädigungen  des  Hymen  selbst. 

Die  Verheilung  der  Rissstellen  erfolgt  in  wenigen,  zwei  bis 
drei  Tagen,  und  zwar  desto  früher  und  unter  desto  geringfügigeren 
Erscheinungen,  je  weniger  eine  eigentliche  Laceration,  als  viel- 
mehr nur  ein  Einriss  des  freien  Randes  stattgehabt  hatte.  Die 
in  der  ersten  Zeit  bestehende  Schwellung  und  Röthung  der  Wund- 
ränder, die  Verklebung  derselben  durch  Exsudat  etc.  wird  nicht 
blos  das  Auffinden  der  Rissstelle  erleichtern ,  sondern  auch  den 
Schluss  gestatten,  dass  eben  nur  ganz  kurze  Zeit  seit  der  Zu- 
fügung  derselben  verflossen  ist. 

Ist  einmal  die  Verheilung  der  Rissstellen  erfolgt,  dann  ist 
es  mitunter  nicht  leicht,  dieselben  zu  erkennen.  Behufs  differen- 
tieller  Diagnose  ist  es  wichtig,  einestheil  die  oben  angeführten 
Stellen  im  Auge  zu  behalten,  an  welchen  sich  häufiger  angebo- 
rene Kerben  finden,  sowie  die  gewöhnlich  symmetrische  Lage 
derselben,  anderseits  zu  erwägen,  ob,  wenn  man  sich  den  Hymen 
an  der  betreffenden  Stelle  nicht  unterbrochen  vorstellt,  dieselbe 
derart  gelegen  und  beschaffen  ist,  dass  aus  mechanischen  Gründen 
beim  Coitus  ebendort  leichter  ein  Einreissen  erfolgen  konnte  als 
an  anderen. 

Es  liegt  nahe,  zur  Unterscheidung  zu  empfehlen,  dahin  zu 
untersuchen,  ob  der  betreffenden  Stelle  eine  Narbe  oder  eine  von 
normaler  Schleimhaut  überkleidete  Einsenkung  entspricht.  Aller- 
dings wird  in  jedem  einzelnen  Falle  ein  solcher  Nachweis  an- 
zustreben sein,  allein  es  wäre  irrig,  zu  glauben,  dass,  wenn  die 
betreffende  Einkerbung  thatsächlich  einem  Einriss  ihre  Entstehung 
verdankt,  jedesmal  eine  ausgesprochene  Narbe  sich  finden  niuss. 
Nur  in  selteneren  Fällen  und  bei  tiefen  Einrissen  finden  sich 
weissliche  Narben  von  festerer  Consistenz  oder  gar  sehniger  Be- 
schaffenheit, in  der  Regel  ist  die  betreffende  Stelle  zart  über- 
häutet und  durch  Härte  und  Consistenz  nicht  auffällig  unterschieden 
von  der  umgebenden  Schleimhaut,  so  dass  es  manchmal  selbst 
dem  Geübteren  schwer  fällt,  sich  für  einen  verheilten  Einriss 
oder  für  eine  congenitale  Einkerbung  auszusprechen.  Es  ist  dann 
angezeigt,  ausser  den  bereits  erwähnten  Verhältnissen  die  ganze 


^)  Einen  FaU  von  letaler  Blntnng  infolge  eines  wahrscheinlich  beim 
Coitns  entstandenen,  2  Cm.  langen,  ziemlich  seichten  Risses  zwischen  Clitoris  and 
der  Harnröhre  und  einschlägige  früher  beobachtete  FäUe  theilt  Möller  mit 
(Verh.  d.  phys.-med.  Gesellsch.  in  Würzbnrg,  N.  F.,  V,  1873,  pag.  178).  Einen  ähn- 
lichen Klapproth,  Monatsschr.  f.  Geburtskunde,  1859,  XIII,  1. 
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Configuration  der  Stelle  und  das  Verhalten  der  Bänder  und  Ecken 
derselben  in  Erwägung  zu  ziehen;  letzteres  insoferne,  weil  eine 
gleichartige  Abrundung  derselben  mehr  für  einen  angeborenen 
Befund  sprechen  wird.  Auch  wird,  was  wir  besonders  empfehlen 
mochten,  die  hintere  Fläche  des  Hymen,  soweit  diese  zugänglich 
ist,  zu  untersuchen  sein,  und  zwar  mit  Rücksicht  darauf,  dass, 
wie  bereits  oben  gesagt  wurde,  bei  angeborener  Lappung  des 
Hymen  die  einzelnen  Lappen  gewissermassen  als  Fortsetzung  der 
Scheidenschleimhautfalten  sich  verfolgen  lassen. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zu  ersehen,  dass  solche  Untersuchungen 
keineswegs  zu  den  leichten  gehören,  sondern  alle  Aufmerksamkeit  des 
betreifenden  Arztes  erfordern.  Dazu  kommt  noch,  dass  insbesondere 
bei  Kindern  durch  die  Unruhe  dieser,  sowie  durch  die  Enge  der 
Genitalien  die  Untersuchung  erschwert  wird,  in  anderen  Fällen  wieder 
durch  die  eben  bestehende  Menstruation,  durch  blennorrhoische  und 
andere  Affectionen.  Uuter  solchen  Umständen  wird  es  mitunter  geboten 
sein ,  wiederholt  zu  untersuchen ,  und  die  Beachtung  dieses  Rathes 
wird  den  Neuling  am  ehesten  vor  Irrthümern  schützen,  die,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  bei  keiner  gerichtsärztlichen  Untersuchung  so  häufig 
vorkommen ,  wie  bei  jenen ,  welche  den  Zustand  des  Hymen  zum 
Gegenstande  haben. 

Bezüglich  des  Vorganges  bei  der  Untersuchung  sei  erwähnt,  dass 
in  allen  Fällen ,  in  denen  die  betreffende  Person  gerade  menstruirt 
oder  an  blennorrhoischen  oder  anderen  Ausflüssen  leidet,  eine  ent- 
sprechende Reinigung  der  Genitalien  der  Untersuchung  vorauszuschicken 
ist ;  dass  femer  auf  zweckmässige  Lage  und  gute  Beleuchtung  geachtet 
und  dahin  gewirkt  werden  soll,  dass  der  Hymen  so  weit  als  möglich 
gespannt  und  dadurch  einestheils  Faltungen  ausgeglichen,  andererseits 
etwaige  Einkerbungen  deutlicher  sichtbar  gemacht  werden.  Ist  wegen 
relativer  Höhe  des  Hymensaumes,  wie  z.  B.  bei  Kindern,  ein  voll- 
kommenes Anspannen  der  Scheidenklappe  nicht  zu  bewirken,  dann 
ist  durch  Einführung  einer  Sonde  oder  dergleichen  durch  die  Hymen- 
öffnung der  Hymenrand  vorsichtig  vorzudrängen,  und  indem  man  die- 
selbe hinter  dem  Hymen  herumführt,  von  Stelle  zu  Stelle  anzuspannen 
und  zu  besichtigen..  Bei  kleinen  Kindern  gelingt  es  nach  Maschka 
am  besten,  den  Hymen  zu  sehen,  wenn  man  das  Kind  mit  an  den 
Leib  angezogenen  und  von  einander  entfernten  Oberschenkeln  am 
Rücken  liegen  lässt,  die  grossen  Schamlippen  mit  der  linken  Hand 
auseinanderhält  und  mittels  einer  Sonde  oder  eines  ähnlichen  dünnen 
Gegenstandes  die  Harnröhrenmündung  emporhebt,  wodurch  die  Theile 
gespannt  werden  und  der  Hymen  deutlich  zum  Vorschein  kommt. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  bei  derartigen  Untersuchungen 
der  Arzt  sich  hüten  muss,  durch  ungeschickte  oder  rohe  Exploration 
selbst  einen  Einriss  des  Hymen  zu  erzeugen.  Thatsächlich  bringt 
Li  man  (Lei,  153)  einen  Fall,  in  welchem  eines  derartigen  unsach- 
gemässen  Verfahrens  wegen  es  dahingestellt  bleiben  musste,  ob  der 
fragliche  Hymenriss  bereits  früher  bestand  oder  durch  den  Finger 
des  Arztes  erzeugt  worden  war. 

E.  Hofmftnn,  Lehrbach  der  gerichtl.  Mpdicin.  8.  Aufl.  ^ 
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Haben  wir  einen  Einriss  des  Hymen  als  solchen  constatirt, 
so  werden  wir  die  Entstehung  desselben  nicht  ohne  Weiteres  auf 
einen  stattgehabten  Coitus  beziehen,  sondern  auch  andere  Möglich- 
keiten im  Auge  behalten,  durch  welche  ebenfalls  eine  Verletzung 
des  Hymen  erfolgen  kann. 

Die  von  älteren  Autoren  vertretene  Anschauung,  dass  der 
Hymen  auch  dm-ch  plötzliches  Auseinanderziehen  oder  Zerren  der 
Schenkel  einreissen  kann,  ist  als  ganz  unbegründet  bei  Seite  zu 
lassen.*)  Dagegen  sind  Verletzungen  des  Hymen  durch  Auffallen 
des  Körpers  mit  den  Genitalien  auf  harte  und  entsprechend  ge- 
formte Gegenstände  thatsächlich  beobachtet  worden  und  auch  be- 
greiflich; doch  ist  natürlich  eine  derartige  Entstehungsweise 
eines  Hymenrisses  nur  dann  in  Betracht  zu  ziehen,  wenn  die  ganz 
besonderen  Umstände  eines  speciellen  Falles  an  eine  solche  Mög- 
lichkeit denken  lassen. 

Am  20,  December  1876  Abends  wurde  das  15  Jahre  alte  Dienst- 
mädchen R.  K.  in  einem  zwei  Klafter  tiefen  Eiskeller  unter  einer 
unverwahrten  Fallthüre  auf  einer  Sandschichte  bewusstlos  gefunden, 
nachdem  sie  kaum  eine  Viertelstunde  vermisst  worden  war,  UQd  starb 
wenige  Augenblicke  darauf.  Die  Obduction  ergab  keine  änsserlich 
sichtbare  Verletzung,  dagegen  eine  handflächengrosse  Blutaustretung 
unter  der  Kopfhaut  über  der  linken  Lambdanaht,  Contusion  des 
linken  Stirnlappens  des  Grosshirns  mit  massigem  Blutaustritt  an  die 
Schädelbasis  ohne  Spur  einer  Verletzung  der  Kopfknochen.  An  den 
äusseren  Genitalien  kein  Blut  zu  bemerken.  Der  Hymen  halbmond- 
förmig mit  scharfem  Rand,  im  unteren  Theile  1  Cm.  hoch,  ziemlich 
dickwandig,  mit  weiter  Oeffnung.  Entsprechend  der  tiefsten  Stelle  des 
unteren  Segmentes  desselben  ein  die  ganze  Höhe  des  Hymen  durch- 
setzender, vom  freien  Rande  senkrecht  nach  abwärts  bis  zur  Inscr- 
tionsstelle  desselben  dringender,  frisch  blutender  Einriss  mit  fein- 
gezackten Rändern,  welche,  ebenso  wie  die  Basis  des  Risses  im 
unteren  Theile  desselben,  deutlich,  doch  in  ganz  geringem  Grade 
suffundirt  erscheinen.  Ausserdem  findet  sich  eine  liusengrosse  Ec- 
chymose  3  Millimeter  nach  rechts  von  dieser  Stelle  in  der  Ueber- 
gangsfalte  zwischen  Hymen  und  Vestibulum.  In  der  Scheide  blasser 
Schleim,  ebenso  im  jungfräulichen  Uterus.  Trotz  sorgfältigster  Un- 
tersuchung dieses  Schleimes  konnte  keine  Spur  von  Samenfäden  ge- 
funden werden. 

In  dem  Gutachten  wurde  auseinandergesetzt,  dass  die  Hymen- 
verletzung bei  dem  Sturze  allerdings  hätte  geschehen  können,  jedoch 

*)  Auch  Tardieu  war  dieser  Ansicht;  in  der  letzten  Auflage  seiner 
Attent.  anx  moeurs  aber  (1878,  pag.  83)  glaubt  er,  bei  kleinen  Kindern  eine 
derartige  Möglichkeit  zugeben  zu  können,  indem  er,  jedoch  ganz  flüchtig,  zweier 
„zu  seiner  Kenntniss  gekommener"  Fälle  erwähnt,  in  welchen  beim  Sturz  kleiner 
Kinder  bei  gleichzeitigem  heftigen  Auseinanderspreizen  der  Schenkel  ein  scharf 
begrenzter  Einriss  der  untersten  Partie  der  Vulva  entstand,  den  Hymen  und  einen 
Theil  der  hinteren  Commissur  (Fourchette)  begreifend.  Diese  Beobachtungen 
hätten  wohl  verdient,  etwas  genauer  beschrieben  zu  werden.  Jedenfalls  wird  in 
solchen  Fällen  früher  die  Commissur  als  der  Hymen  einreissen. 
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nicht  dnrch  die  blosse  Erschütterung  des  Körpers  beim  Aufschlagen 
desselben  aof  den  Boden,  sondern  nur  dann,  wenn  die  R.  E.  mit  den 
Genitalien  anf  einen  vorspringenden  Körper  aufgefallen  wäre.  Letzteres 
sei  jedoch  aus  dem  Localaugenschein  nicht  ersichtlich  und  bei  dem 
Umstände,  als  nicht  die  geringste  Verletzung  an  den  äusseren  Genitalien 
bemeriLt  wurde,  auch  nicht  wahrscheinlich.  Es  liege  daher  viel  näher 
die  Annahme,  dass  jener  Riss  kurz  vor  dem  Sturze  durch  einen  in 
den  Scheideneingang  eingedrungenen  festen  Körper  entstanden  ist,  der 
trotz  des  nicht  gelungenen  Aufßndens  von  Samenfäden  ein  gesteiftes 
männliches  Glied,  aber  auch  ein  Finger  gewesen  sein  konnte. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Untersuchung  tauchte  zwar  gegen  einen 
jungen  Burchen  der  Verdacht  auf,  dass  er  an  jenem  Abende  mit  dem 
Mädchen  in  dem  betreffenden  dunklen  Gange  zu  thun  gehabt  hätte, 
wobei  dieses  in  den  offenen  Keller  gestürzt  sei,  doch  wurde  die  Sache 
w^en  Abgang  von  beweiskräftigen  Anhaltspunkten  von  Seite  des 
Gerichtes  nicht  weiter  verfolgt. 

Eine  Zerreissung  der  Commissur,  Fossa  navicularis  und  des 
Hymen  mit  nachfolgender  Pyämie  fanden  wir  bei  einem  Kinde,  unter 
welchem  der  irdene  Nachttopf  zusammengebrochen  war,  und  wieder- 
holt Rupturen  der  Fossa  navicularis  bei  kleinen  Mädchen ,  welche 
durch  üeberfahren  um's  Leben  gekommen  waren;  einmal  sogar  eine 
vollständige  Abreissung  der  Scheide  sammt  dem  Hymen  von  der 
Vulva  ohne  Verletzung  des  letzteren. 

Postmortale  bis  auf  den  Hymen  übergreifende  Rupturen  des 
Dammes  können  nach  Verbrennungen  höherer  Grade  entstehen  und 
bei  den  nicht  selten  vorkommenden  Fällen  von  Tod  durch  Feuerfangen 
der  Kleider  haben  wir  wiederholt  solche  Sprengungen  des  wie  ge- 
bratenen Mittelfleisches  gefunden  oder  konnten  sie  leicht  durch  Aus- 
einanderziehen der  Oberschenkel  erzeugen. 

Seit  jeher  wird  die  Möglichkeit  betont,  dass  auch  durch 
mastarbatorische  Manipulationen  der  Hymen  verletzt  werden  könne ; 
man  hat  jedoch  dieser  Möglichkeit  entschieden  eine  viel  höhere 
Bedentung  zugeschrieben,  als  ihr  thatsächlich  zukommt. 

Die  Onanie  ist  zwar  unter  jungen  Mädchen  sehr  verbreitet, 
doch  wird  dieselbe  selten  in  solcher  Weise  ausgeübt,  dass  daraus 
eine  Verletzung  des  Hymen  resultiren  könnte.  In  der  Regel  be- 
steht die  Onanie  blos  in  Frictionen  der  Clitoris  und  der  Innen- 
fläche der  Labien,  und  es  ist  bekannt,  dass  behufs  Heilung  von 
ans  habitueller  Masturbation  zur  Entwicklung  gekommenen  Er- 
krankungen die  Amputation  der  Clitoris,  sowie  der  Nymphen 
empfohlen  und  auch  ausgeführt  worden  ist.  Seltener  wird  bei  der 
Selbstbefleckung  der  Finger  in  die  Scheide  selbst  eingeführt,  und 
dies  nur  in  Fällen,  wo  die  Weite  der  Oeffiiung  des  Hymen  dies 
gestattet,  was  allerdings,  dem  oben  Gesagten  zufolge,  in  den 
wenigsten  Fällen  einer  besonderen  Schwierigkeit  unterliegen  dürfte. 
Ist  die  Hymenöfiiiung  für  den  Finger  des  betreffenden  Individuums 
nicht  passirbar,  dann  muss  wohl  zugegeben  werden,  dass  durch 
wiederholt  geübte   masturbatorische  Manipulationen  dieselbe  er- 

8* 
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weitert  werden  kann,  was  dann  aber  allmälig  und  ohne  Zerreissang 
des  Hymen  geschieht;  auch  wäre  es  nicht  ganz  unmöglich,  dass 
bei  solcher  Gelegenheit  seichte  Einrisse  des  Randes  eines  zarten 
Hymens  entstehen  könnten,  aber  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
die  Masturbation  je  mit  solcher  Gewalt  geübt  werden  möchte, 
dass  es  zu  ausgedehnten  oder  gar  mehrfachen  Einrissen  der 
Scheidenklappe  kommen  würde,  da  die  betreffenden  Individuen 
sich  hüten  werden,  sich  selbst  Schmerzen  zuzufügen.  Wir  hatten 
in  unserer  früheren  Stellung  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  Kinder, 
insbesondere  blödsinnige  und  epileptische,  zu  beobachten,  die 
mitunter  excessiv  der  Selbststupration  ergeben  waren,  und  haben 
in  solchen  Fällen  sehr  gewöhnlich  eine  Erschlaffung  und  welke 
Beschaflfenheit  des  Präputiums,  der  Clitoris,  der  Nymphen  und 
auch  des  Hymen  beobachtet,  mitunter  auch  ausgesprochene  acute 
oder  chronische  Beizungszustände,  niemals  aber  Einrisse  oder  gar 
ausgedehnte  Zerreissungen  der  Scheidenklappe.  Damit  stimmen 
auch  die  Beobachtungen  Anderer  überein.  J.  Behrend*)  bemerkt 
in  einem  Aufsatze  „Ueber  die  Reizung  der  Geschlechtstheile  durch 
Onanie  bei  kleinen  Kindern",  anschliessend  an  eine  einschlägige 
Schrift  von  A.  W.  Johnson**),  dass  Hymenverletzung  durch 
Onanie  selten  vorkommt.  G.  Braun***)  berichtet  über  Fälle  von 
Nymphomanie,  die  die  Amputation  der  Clitoris  not li wendig  machten, 
und  in  welchen  trotzdem  der  Hymen  zwar  sehr  schlaff,  jedoch 
ohne  Einriss  gefunden  wurde.  Kin  Fall  von  langjähriger  Onanie 
und  unverletztem  Hymen  findet  sich  im  Jahresberichte  der  chirur- 
gischen Klinik  von  Dumreicher  pro  186^' — 1870  und  ein  w^eiterer, 
eine  35jährige,  an  conträrer  Sexualempfindung  leidende  Onanistin 
betreffender  Fall  wird  von  Westphal  im  Arch.  f.  Psych,  u. 
Nervenkh.,  1869,  H,  73,  mitgetheilt.  Ebenso  hat  Liman  (Handb., 
1876,  I,  121)  durch  eigene  Beobachtungen  die  von  dem  Arzte 
des  grossen  Berliner  Waisenhauses,  Ideler,  gemachte  Angabe 
bestätigen  können,  dass  bei  unzweifelhafter  Onanie  in  der  Regel 
vollkommen  normal  beschaffene  Genitalien  gefunden  werden.  Auch 
ist  es  begreiflich,  dass,  wenn  es  bei  der  Onanie  so  leicht  za 
Läsionen  des  Hymen  kommen  würde,  solche  Ereignisse  sich  durch, 
wenn  auch  vielleicht  minimale  Blutungen  aus  den  Genitalien  ver- 
rathen  möchten,  die  bei  kleinen  Kindern  den  sorgsamen  Eltern 
u.  s.  w.  kaum  entgehen  würden,  während  thatsächlich  über  solche 
Vorkommnisse  so  gut  wie  gar  keine  Beobachtungen  existiren, 
was  bei  der  Häufigkeit  der  Onanie  bei  Kindern  gewiss  nur  ge- 
eignet ist,  weiter  die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  dass  Verletzungen 
der  Scheidenklappe  durch  Selbstbefleckung  zu  den  seltensten  Vor- 
kommnissen gehören.  Am  ehesten  könnten  solche  vorkommen 
in  Fällen,  wo  die  Mädchen  durch  Pruritus  vulvae  oder  Würmer 


*)  Journ.  f.  Kinderheilk.,  Nov.,  Dec.  1860,  XXWI,  321. 
**)  Lancet,  U.  April  1860,  I. 
***)  Wiener  med.  Wochenscbr.,  1865,  Nr.  73,  und  1866,  Nr.  11  und  22. 
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(Oxyuris  vermiciilaris)  veranlasst  werden ,  sich  an  den  Genitalien 
zu  reiben  und  zu  kratzen,  und  es  ist  gewiss  auf  die  Möglicbkeit 
einer  Onanie  ans  solchen  pathologischen  Ursachen  zu  achten. 

Von  der  mit  anderen  Körpern  als  mit  dem  Finger  geübten 
Onanie,  die,  wie  bekannt,  ebenfalls  häutig  vorkommt,  gilt  das- 
selbe wie  von  der  gewöhnlichen  Onanie.  Secundäre,  mitunter 
heftige  Erscheinungen  wurden  zwar  bei  kleinen  Kindern  nach 
Einführung  von  Nadeln  und  ähnlichen  Gegenständen  in  die  Harn- 
röhre oder  in  die  Scheide  oft  genug  beobachtet,  niemals  aber 
directe  Verletzungen.  Was  aber  die  Masturbation  mit  voluminösen 
Körpern  betrifft,  wie  sie  bei  geschlechtsreifen  Individuen  zur  Beob- 
achtang  kommt,  so  wird  sie  geübt,  nachdem  bereits  früher  durch 
habituelle  Onanie  oder  durch  normale  geschlechtliche  Acte  die 
Geschlechtstheile  erweitert  worden  sind,  und  hat  demnach  für  die 
vorliegende  Frage  so  gut  wie  keine  Bedeutung. 

Viel  wichtiger  ist  der  Umstand,  dass  ganz  gleiche  Läsionen 
des  Hymen,  wie  wir  sie  nach  dem  ersten  Coitus  finden,  auch 
durch  gewaltsames  Einbohren  eines  fremden  Fingers  entstehen 
können.  Diese  Möglichkeit  ist  insbesondere  bei  der  Untersuchung 
kleiner  Kinder  im  Auge  zu  behalten ;  denn  bei  diesen  liegt  letztere 
Entstehungsweise  des  eventuell  constatirten  Einrisses  des  Hymen 
desto  näher,  je  weniger  die  räumlichen  Verhältnisse  der  kind- 
lichen Genitalien  noch  eine  Immissio  penis  gestattet  haben  konnten. 
Eine  derartige  Erwägung  ist  auch  deshalb  jedesmal  angezeigt, 
weil  zufolge  des  österr.  Strafgesetzes  der  Beischlaf  mit  Kindern 
von  anderen  mit  diesen  verübten  unzüchtigen  Handlungen  aus- 
drücklich unterschieden  wird,  indem  letztere  als  „Schändung** 
qualificirt  und  im  Allgemeinen  milder  bestraft  werden  als  die 
Nothzucht  mit  Mädchen  unter  14  Jahren.  Wir  werden  auf  den 
Gegenstand  später  zurückkommen. 

Es  ist  endlich  zu  beachten,  dass  Narben  am  Hymen  auch  durch 
diphtheri tische  Processe*),  durch  Noma,  sowie  durch  Variola**) 
veranlasst  werden  k()nnen,  in  welchen  Fällen  jedoch,  namentlich 
nach  Diphtherie  und  Noma,  die  Grösse  der  Narbe  und  die  Aus- 
breitung derselben  auf  andere  Partien,  insbesondere  der  äusseren 
(ven Italien,  im  Zusammenhange  mit  der  Anamnese  die  Diagnose 
ergeben  wird. 

Zerstörungen .  des  Hymen  durch  venerische  und  syphilitische 
Geschwüre  gehören  besonders  bei  Kindern  zu  den  ebenfalls  in 
Erwägung  zu  ziehenden  Möglichkeiten,  da  solche  auch  zu  Stande 
kommen  können,  ohne  dass  bei  der  Uebertragung  des  Virns  eine 
Läsion  der  Scheidenklappe  erfolgt  sein  müsste.  Die  Angaben 
HohTs  und  Devergie's,   dass  der  Hymen   auch  von  innen  aus 


*)  Weiss,    „Zerstörung   des   Hymen    durch   Diphtheritis"*.    Prager    med. 
Wochenschr.,  1878,  pag.  234. 

**)  Barthelemy,   Erkrankungen    der   weiblichen  Genitalien  bei  Variola. 
Virchow's  Jahresb.,  1881,  II,  pag.  535. 
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durch  Blutklumpen  bei  Metrorrhagien  zerrissen  werden  könne, 
haben  blos  historisches  Interesse.  Wurde  ja  schon  oben  erwähnt, 
dass  der  Hymen  selbst  einen  Abortus  überdauern  könne,  und  es 
ist  in  dieser  Beziehung  bezeichnend,  dass  in  der  Zeitschrift  für 
Geburtsh.,  1877,  pag.  123  über  ein  15  Jahre  altes,  noch  nicht 
menstruirtes  Mädchen  berichtet  wird,  bei  welchem  trotz  eines 
Gebärmuttervorfalles  der  Hymen  erhalten,  jedoch  stark  dilatirt 
sich  fand.  Einen  analogen,  einen  Säugling  (!)  betreffenden  Fall 
besitzt  unsere  Sammlung.  Auch  Schaeffer  (Virchow's  Jahresb., 
1890,  I,  pag.  250)  und  Heil  (Arch.  f.  Gyn.,  1894,  155)  erwähnen 
solcher  Fälle, 

Dass  der  Hymen  angeborener  Weise  vollständig  fehlen  könne, 
ist  mindestens  bei  sonst  normalen  Genitalien  kaum  anzunehmen, 
doch  erwähnt  Masehka  bei  Besprechung  der  ersten  Auflage 
dieses  Buches  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1877,  pag.  756)  eines 
Falles  aus  seiner  Sammlung,  in  welchem  der  Hymen  fehlt  und 
nur  durch  eine  sehr  kleine,  ganz  unbedeutende,  überall  gleich- 
förmige und  platte  Leiste  angedeutet  ist.  Das  betreffende  und 
ein  zweites* ebenso  gestaltetes  Genitale  findet  sich  abgebildet  in 
Maschka's  Handb,  der  gerichtl.  Med.,  III,  pag.  91.  Hy rtl  behauptet, 
dass  bei  Vagina  duplex  der  Hymen  immer  fehle.  Wir  haben  im 
Gegen theil  in  jedem  Falle  von  Vagina  duplex  auch  ein  Hymen 
gefunden,  und  zwar  ein  einfaches  ringförmiges,  hinter  welchem 
erst  die  Scheidewand  der  Vagina  begann,  oder  ein  „überbrücktes 
Hymen**,  dessen  Brücke,  wie  bereits  oben  erwähnt,  eben  von  dem 
unteren  Rande  des  Vaginaseptums  gebildet  wurde.  Heitzmann 
(Wiener  med.  Presse,  1884.  pag.  367)  hat  ein  vollständiges  Fehlen 
des  Hymen  bei  einem  21jährigen,  mit  angeborener  Verwachsung 
der  Scheide  behafteten  Mädchen  beobachtet. 

Ausser  Zerreissungen  der  Scheidenklappe  können  infolge 
des  ersten  Beischlafes  auch  andere  Beschädigungen  der  Genitalien 
zur  Entwicklung  kommen.  Von  diesen  wurden  am  häufigsten  Ein- 
risse des  Schambändchens ,  seltener  der  Nymphen  oder  gar  des 
Dammes  beobachtet.  Letztere  sah  Toulmouche  (Ann.  d^hyg. 
publ.,  Juli  18Ö6),  und  zwar  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  von 
2 — 14  Jahren.  Je  enger  die  Geschlechtstheile  des  betreffenden 
weiblichen  Individuums  sind,  desto  leichter  werden  derartige  Be- 
schädigungen sich  bilden  können,  daher  dieselben  vorzugsweise 
nach  an  kleinen  Kindern  vorgenommenen  Nothzuchtsattentaten  zur 
Beobachtung  gelangen.  Allerdings  kann  jedoch  auch  bei  geschlechts- 
reifen  Individuen,  wenn  der  Act  mit  einer  gewissen  Brutalität 
vollzogen  wurde,  Gleiches  sich  ereignen.  So  sah  Toulmouche 
einen  Dammriss  bei  einem  25jährigen  genothzüchtigten  Mädchen, 
ebenso  Lim  an  (1.  c.  1, 124)  und  Ascher  (Prager  med.  Wochenschr,, 
1889,  Nr.  3)  eine  schwere  Blutung  in  der  Brautnacht,  die  durch 
einen  Schleirahautriss  in  der  Fossa  navicularis  veranlasst  war. 
Bandl  (Virchow's  Jahresb.  1881,  II,  pag.  577)  sah  eine  Verletzung 
des  Blasenhalses,  die  wahrscheinlich  durch  Coitus  entstanden  war, 
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und  Dorffmeister  (Friedreich's  Blätter,  1887,  pag,  3)  einen 
totalen  Prolapsus  der  Harnröhrenschleimhaut.*) 

Finden  sich  ausgebreitete  Zerreissungen  der  Genitalien,  ins- 
besondere Rupturen  der  Vagina,  so  ist  viel  eher  daran  zu  denken, 
dass  dieselben  auf  andere  Weise,  namentlich  durch  gewaltsames 
Einbohren  der  Finger,  als  durch  den  Penis  entstanden  sind,  da 
letzterem  eine  solche  Eraftleistung  nicht  gut  zugemuthet  werden 
kann.  In  der  Tbat  haben  Casper-Liman  (1.  c.)  trotz  der  grossen 
Zahl  von  einschlägigen  Untersuchungen ,  die  sie  zu  machen  Ge- 
l^enheit  hatten,  niemals  solche  Zerreissungen  gesehen.  Maschka 
(Handb.,  III,  pag.  104)  constatirte  unter  248  Fallen  von  Noth- 
zucht  derartige  Verletzungen  nur  fünfmal  und  erklärt  sie  ebenfalls 
ans  gewaltsamer  Nachhilfe  des  Thäters  mit  dem  Finger.  Bei  be- 
sonderer Brutalität  und  grossem  Missverhältniss  der  Geschlechts- 
theile  kann  jedoch  eine  solche  Möglichkeit  nicht  ganz  bestritten 
werden,  wofür  auch  einzelne  in  der  Literatur  verzeichnete  Beob- 
achtungen sprechen. 

So  die  von  Taylor  (1.  c.  II,  443)  erwähnten  Fälle;  femer  ein 
von  Albert**)  berichteter  Fall.  Ein  IGjähriger  Araber,  heiratete  ein 
lljähriges,  noch  nicht  mannbares  Mädchen.  Sie  starb  in  der  Braut- 
nacht, anscheiuend  erwürgt  durch  den  Mann  über  den  Lärm,  den 
sie  vor  Schmerz  machte.  Man  fand  die  Commissur  auf  8  Mm.  weit 
eingerissen,  die  Fossa  navicularis  zerstört  und  die  Scheide  in  ihrem 
hinteren  und  oberen  Theil  transversal  in  einer  Länge  von  4*9  Cm. 
durchrissen  und  mit  dem  Abdomen  communicirend. 

Cadwick  (Med.  Centralbl.,  1885,  pag,  912)  erzählt  einen  Fall 
von  Scheidenverletzung  durch  Coitus,  der  bei  einer  48jährigen  sterilen 
Frau  eines  Seemannes  entstand,  als  dieser  nach  viermonatlicher  Ab- 
wesenheit zum  ersten  Male  wieder  •  Umgang  mit  ihr  pflog.  Unter 
heftigen  Schmerzen  entstand  eine  abundante  Blutung.  Die  Scheide  war 
senil  atrophisch  und  zeigte  im  oberen  Drittel  rechts  einen  tiefen, 
1  Zoll  langen  Riss.  —  Munde  (Ibid.)  berichtet  über  einen  in  der 
Hochzeitsnacht  entstandenen  Riss  der  Vagina,  welcher  aber  ausserhalb 
des  Introitns  lag  und  sich  bis  in  das  Scheidengewölbe  erstreckte.  — 
Zeiss  in  Erfurt  (Centralbl.. f.  Gyn.  v.  21.  Februar  1885)  fand  einen 
4  Cm.  langen  Riss  im  rechten  hinteren  Scheidengewölbe  bei  einer 
25jährigen  Frau,  welcher  während  des  Coitus  entstanden  war,  den 
der  Ehemann  bald  nach  der  Entbindung  in  angeheiterter  Stimmung, 
ä  la  vache,  vollzogen  hatte.  Wir  selbst  bewahren  das  Genitale  eines 
23jährigen  Mädchens  auf,  welches  an  Sepsis  infolge  eines  Längs- 
risses der  Vagina  gestorben  ist,  welcher  sich  links  von  der  Mittellinie 


*)  Letzterer  kann  aber  aach  von  anderen  Ursachen  herrühren. .  Siehe : 
Benike,  Vorfall  der  Harnröhrenschleimhant  bei  jnngen  Mädchen.  Zeitschr.  f. 
Gebortsh.,  XIX,  pag.  301  und  Kleinwächter,  lieber  Prolaps  der  weiblichen 
Harnröhre.  Ibidem,  pag.  40. 

**)  Virchow's  Jahresb.,  1870,  I,  425,  und  vollständiger  bei  A.  Kocher,  „La 
criminalite  chez  les  arabes**.  Paris  1884,  im  Abschnitt:  „Du  viol  dans  le  mariage**, 
pag.  194;  ausserdem  mehrere  andere  einschlägige  Fälle. 
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vom  Hymen  bis  zum  Fornix  erstreckt.  Das  bereits  früher  deflorirt 
gewesene  Mädchen  war  mit  starken  Blutungen,  die  nach  einem  Coitus 
eingetreten  waren,  in's  Spital  gekommen.  Der  Liebhaber  bestätigte, 
dass  der  Riss  während  eines  sexuellen  Actes  entstanden  sei,  man 
konnte  jedoch  keine  Klarheit  darüber  erhalten,  ob  er  während  des 
Coitus  oder  durch  Manipulationen  erfolgte.  Die  Scheide  war  auffallend 
kurz,  was  die  Entstehung  der  Ruptur  begünstigt  haben  konnte,  üeber 
weitere  solche  Fälle  berichten  Frank  (Prager  med.  Wochenschr., 
1890,  6),  Hofmokl  (blind  endende  Scheide,  angebliche  Nothzucht 
[Internationale  klin.  Rundschau ,  1890,  Nr.  39]),  Späth  (Zeitschr.  f. 
Geburtsh.,  XIX,  pag.  277)  und  Siginski  (W.  med.  Klinik,  1896, 
Nr.  44),  der  eine  Ruptur  des  Scheidengewölbes  durch  Coitus  im  Sitzen 
betrilft. 

Auch  sahen  wir  auf  Albert's  Klinik  eine  grosse  Vulvorectal- 
fistel,  die  zufolge  der  Anamnese  und  ihres  ganzen  Verhaltens  beim 
Coitus  durch  Einreissen  der  Fossa  navicularis  unmittelbar  an  der 
hinteren  Insertion  des  sehr  festen  und  eine  enge  Oeffnung  besitzenden ^ 
fast  noch  völlig  erhaltenen  Hymen  entstanden  war.  Der  Mann  hatte 
Jahre  lang  den  Coitus  durch  die  betreifende  Fistel  ausgeführt.  Dieser 
Fall  ist  ein  Analogon  zu  den  von  Reverdin  (Virchow's  Jahresb.,  1883, 
II,  582),  Dehlens  und  Dohrn  (1.  c.)  mitgetheilten  Fällen  von  Ab- 
reissung  des  ganzen  Hymen  von  seiner  hinteren  Insertion. 

Je  gröber  die  durch  den  geschlechtlichen  Act  gesetzten  Ver- 
letzungen an  den  Genitalien  sind,  desto  intensiver  gestalten  sich 
die  Reactionserscheinungen,  und  da  diese  auch  ihrer  Natur  nach 
länger  dauernde  Processe  darstellen  und  in  der  Regel  bleibende 
und  auffallendere  Veränderungen  (Narben)  an  den  Genitalien 
zurücklassen,  so  ist  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  im  Allgemeinen 
viel  leichter  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.' 

Die  sonstige  Beschaffenheit  der  Vagina  gev^ährt  im  All- 
gemeinen wenig  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  eine  Immissio  penis  in  dieselbe  stattgefunden  habe  oder  nicht. 
Am  ehesten  lassen  sich  noch  bei  sehr  jungen  Individuen  brauch- 
bare Befunde  erwarten,  da  bei  diesen  wegen  der  Enge  der  Vagina 
die  Einführung  des  Penis  nur  mit  einiger  Gewalt  und  mit  mehr 
weniger  starker  Dehnung  der  betreffenden  Theile  erfolgen  kann, 
deren  Spuren  man  in  frischen  Fällen  nachzuweisen  im  Stande 
sein  wird. 

Bei  geschlechtsreifen  Mädchen  ist  die  Weite  der  Vagina, 
ihrem  physiologischen  Zwecke  entsprechend,  normaler  Weise  eine 
solche,  dass  von  ihr  aus,  sobald  einmal  der  Introitus  vaginae, 
insbesondere  der  Hymen,  überwunden  ist,  kein  \/eiteres  Hindemiss 
dem  Eindringen  des  erigirten  Gliedes  sich  entgegenstellt,  und 
es  ist  aus  diesem  Grunde,  sowie  aus  der  Elasticität  des  Vaginal- 
schlauches begreiflich,  dass  eine  einmalige  oder  nur  wenige  Male 
stattgefundene  Immissio  penis  weder  eine  auffallende  Aenderung 
in  der  Weite  der  Scheide,  noch  in  dem  Verhalten  der  Rnnzeln 
der  Scheidenschleimhaut  bewirken  wird.  Dagegen  muss  zugegeben 
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werden,  dass  habituell  ausgeübter  Coitns  eine  bleibende  und  sich 
steigernde  Ausweitung  des  Genitalschlauches,  sowie  eine  Er- 
schlaffung desselben,  insbesondere  der  Constrictoren  der  Vagina, 
erzeugen  und  ein  theilweises  Verstreichen  der  Scheiden-Schleim- 
hautronzeln  bewirken  kann,  und  dass  sich  auch  die  ursprüngliche 
Turgescenz  der  Schleimhaut,  sowie  die  zarte  Beschaffenheit  des 
epithelialen  Ueberzuges  derselben  mehr  weniger  verliert,  wie  man 
namentlich  bei  Prostituirten  beobachten  kann. 

Am  meisten  wird  selbstverständlich  die  ursprüngliche  Be- 
schaffenheit der  Vagina  durch  stattgehabte  Entbindungen  verändert, 
wovon  an  einer  anderen  Stelle  die  Rede  sein  soll.  Hier  sei  nur 
erwähnt,  dass  in  der  bei  weitem  überwiegendsten  Zahl  der  Fälle 
erst  bei  der  Entbindung  eine  vollständige  Zerreissung  des  Hymen, 
respective  der  nach  der  Defloration  zurückgebliebenen  Reste,  er- 
folgt, und  dass,  wie  schon  Mende  (1.  c.  pag.  443)  aussprach  und 
später  wieder  die  Untersuchungen  von  Lazarewitsch  und 
Bellien  in  Charkow  (Arch.  f.  Gyn.,  1873,  VI,  pag.  132)  ergaben, 
erst  aus  diesen  Einrissen  die  charakteristischen ,  dicken ,  auf 
breiter  Basis  aufsitzenden  Carunculae  myrtiformes  sich  entwickeln, 
während  nach  der  Defloration,  auch  nach  tieferer  Laceration 
der  Scheidenklappe,  nur  Lappen  zurückbleiben,  deren  Form  und 
Zahl  von  der  Zahl  und  dem  Sitze  der  betreffenden  Einrisse  be- 
dingt wird. 

Ausser  den  besprochenen  objectiven  Symptomen  werden  bei 
einschlägigen  Untersuchungen  allerdings  auch  die  subjectiven  in 
Betracht  zu  ziehen  sein;  doch  ist  es  klar,  dass  gegenüber  subjectiven 
Angaben  die  grösste  Vorsicht  zu  beobachten  und  denselben  nur 
dann  ein  gewisser  Werth  zuzuschreiben  sein  wird,  wenn  sie  im 
Einklänge  stehen  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  und  mit  den 
speciellen  objectiven  Befanden.  So  werden  Angaben  über  bei  dem 
betreffenden  Acte  empfundenen  Schmerz  dann  glaubwürdig  er- 
scheinen, wenn  ein  Missverhältniss  zwischen  den  beiderseitigen 
Geschlechtstheilen  bestand  und  Spuren  stärkerer  Zerrung,  Einrisse 
u.  dergl.  gefunden  wurden.  Unter  normalen  Verhältnissen,  d.  h,  bei 
geschlechtsreifen  Mädchen,  ist  die  Defloration,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  nur  ausnahmsweise  mit  besonderen  Schmerzen  verbunden, 
was  aus  dem  oben  über  das  Verhalten  des  Hymen  Gesagten  sich 
wohl  begreift.  Dagegen  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass,  wenn 
grössere  Gewalt  zur  Sprengung  des  Hymen  erfordert  worden  ist, 
dabei  selbst  erhebliche  Schmerzen  sich  einstellen  können.  Gleiche 
Erwägungen  werden  bei  der  Beurtheilung  von  Angaben  über  die 
bei  dem  angeblichen  Attentat  eingetretene  Blutung  platzgreifen 
müssen;  ebenso  bezüglich  subjectiver  Symptome,  die,  wie  ziemlich 
häufig  angegeben  wird,  noch  in  den  nächsten  Tagen  bestanden 
haben  sollen,  z.  B.  erschwertes  Gehen,  Schmerz  beim  Koth-  und 
Urinlassen  u.  dergl. 
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B.  Nachweis  von  Sperma. 

Nur  ausnahmsweise  kommen  Fälle,  in  denen  es  sich  um 
Constatirung  eines  stattgehabten  Beischlafes  handelt,  so  frühzeitig 
zur  Untersuchung,  dass  noch  von  der  Untersuchung  des  Scheiden-, 
beziehungsweise  des  Uterusschleimes  auf  Spermatozoiden  ein 
Resultat  erwartet  werden  kann.  Bei  der  grossen  Beweiskraft  eines 
solchen  Befundes  ist  selbstverständlich  in  frischen  Fällen  eine 
solche  Untersuchung  niemals  zu  unterlassen,  zu  diesem  ßehufe 
der  Scheidenschleim  und  unter  Umständen  selbst  der  Uterusschleim 
hervorzuholen  und'  behufs  nachträglicher,  durch  den  betreflTenden 
Gerichtsarzt  selbst  oder  durch  einen  anderen  Sachverständigen 
vorzunehmender  mikroskopischer  Untersuchung  aufzubewahren, 
was  am  einfachsten  in  der  Weise  geschieht,  dass  man  den  be- 
treffenden Schleim  zwischen  zwei  Glasplatten  (Objectträgern)  ein- 
schliesst  und  entsprechend  verpackt. 

An  der  Leiche  haben  wir  bereits  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  Spermatozoiden  im  Scheidenschleim  nachzuweisen,  und 
zwar  zweimal  bei  Prostituirten,  welche  nach  vollbrachtem  Coitus 
von  ihren  Liebhabern,  die  Eine  durch  Erwürgen  und  gleichzeitige 
Stiche  in  die  Brust,  die  Andere  durch  einen  Revolverschuss  in 
den  Kopf  ermordet  worden  sind.  Im  letzteren  Falle  fanden  sich 
massenhaft  Spermatozoiden*),  ebenso  in  einem  Falle  von  Lustmord. 
Auch  an  faulen  Leichen  kann  dieser  Kachweis  noch  gelingen. 

In  frischen  Fällen  kann  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  an  den  äusseren  Genitalien,  insbesondere  an  den 
Schamhaaren ,  eingetrockpeten  Schleimes  ein  positives  Resultat 
ergeben,  wie  Pfaff**)  einen  solchen  Fall  beschreibt  und  abbildet. 

Bei  weitem  häufiger  kommen  Flecke  in  der  Wäsche  an- 
geblich genothzüchtigter  Personen  zur  Untersuchung,  bezüglich 
welcher  der  Verdacht  besteht,  dass  sie  vom  Samen  herrühren. 
Begreiflicherweise  sind  es  vorzugsweise  Hemden  und  an   diesen 

*)  In  einem  FaUe  von  Ermordung  einer  Prostituirten  (Ballogh)  fanden 
wir  keine  Spur  von  Spermatozoiden  in  den  Grenitalien.  Trotzdem  konnten  wir 
die  Mdglichkeit,  dass  die  Ermordete  kurz  vor  ihrem  Tode  den  Beischlaf  zu- 
gelassen habe,  nicht  negiren,  weil  bei  dem  Gewerbe  der  Betreffenden  das  Fehlen 
des  Sperma  in  den  Genitalien  sich  auch  aus  sofort  nach  dem  Coitus  erfolgter 
Ausspritzung  oder  daraus,  dass  letzterer  mit  Condom  ausgeübt  wurde,  erklären 
Hess.  In  einem  anderen  Fall  von  Raubmord  an  einer  Prostituirten  durch  Hals- 
abschneiden wurden  zahlreiche  Spermatozoiden  im  Scheidenschleim  vorgefunden. 
Der  bald  eruirte  Thäter  gestand,  den  Mord  in  dem  Momente  begangen  zu  haben, 
als  die  Betreffende  eben  zur  Zulassung  des  Coitus  sich  anschickte,  leugnete 
jedoch  entschieden,  letzteren  vollbracht  zu  haben ,  und  es  musste  mit  Rücksicht 
auf  das  Gewerbe  der  Getödteten  zugegeben  werden,  dass  das  in  ihrer  Scheide 
gefundene  Sperma  auch  von  einem  anderen  kurz  zuvor  erfolgten  Beischlaf  her- 
rühren konnte. 

**)  Das  Haar  in  forensischer  Beziehung.  Leipzig  1869,  pag.  79.  Auch  auf 
Bettwäsche,  Möbelüberzügen,  Taschentücher  u.  dergl.  können  sich  Samenflecke 
ergeben.  Ein  Unicum  ist  ein  Fall  von  La n gier  (Ann.  d'hyg.  publ.,  2.  ser., 
XLVII,  130),  in  welchem  Spermaspuren  auf  Dielen  sich  fanden  und  auch  als 
solche  constatirt  wurden. 
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meistens  die  unteren  und  inneren  Theile  desselben;   an  welchen 
derartige  verdächtige  Flecke  sich  ergeben. 

Das  äussere  Aussehen  solcher  Flecke  kann  niemals  genügen, 
um  sie  als  Samenflecke  zu  bezeichnen.  Denn  das  bei  thatsäch- 
lichen  Samentlecken  zu  findende  Verhalten:  landkartenartige 
Contouren,  graue  Farbe  mit  häufig  dunklerer  Nuance  an  den 
Rändern,  eigenthümlicher  Reflex  bei  auffallendem  Lichte,  wie 
gestärkte  Beschaffenheit  der  betreffenden  Stelle  des  Wäschestückes, 
sowie  der  bekannte,  namentlich  beim  Reiben  mit  den  befeuchteten 
Fingern  stärker  herv4)rtretende  Geruch  (nach  Kastanienblüthe, 
Toulmouche)  kann  sich  theils  bei  anderen  Dingen,  insbesondere 
bei  von  blennorrhoischem  Secret  und  selbst  von  Harn  herrührenden 
Flecken  ergeben,  theils  ist  dasselbe,  wie  z.  B.  der  Geruch,  von 
allzu  subjectiver  und  Täuschungen  unterliegender  Natur,  als  dass 
demselben  ein  Beweiswerth  zugeschrieben  werden  könnte. 

Der  Beweis,  dass  wirklich  ein  Samenfleck  vorliegt,  kann 
nur  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung geführt  werden,  und  zwar 
nur  dann,  wenn  letztere  das  Vor- 
handensein von  Spermatozoiden  er- 
gibt. Es  findet  sich  zwar  im  Sperma 
ausser  den  Samenfäden  eine  grosse 
Menge  anderer  morphotischer  Ele- 
mente: Epithelien  aus  den  Samen- 
wegen, lymphoide  Zellen  und  Ele- 
mentarkörnchen in  grosser  Zahl, 
auch  colloide,  aus  den  Samenblasen 
stammende  Körper,  aber  blos  die 
Samenfäden  sind  für  das  Sperma 
charakteristisch.  Auch  den  von 
Böttcher(Virchow'sArch.l865,lI) 
beschriebenen,  im  eingetrockneten 
Samen  zu  findenden  und  einem 
Eiweisskörper  angehörenden  „Spermatinkrystallen"  kann  eine 
diagnostische  Bedeutung  nicht  zugeschrieben  werden,  da  sich 
ähnliche  und  vielleicht  gleiche  krystallinische  Bildungen  auch  in 
anderen  eiweisshältigen  Secreten  finden,  wobei  übrigens  bemerkt 
werden  muss,  dass  solche  Krystalle  nicht  verwechselt  werden 
dürfen  mit  Tripelphosphat-Krystallen,  die  sich  im  eingetrockneten 
Sperma  häufig  in  grossen  Mengen  nachweisen  lassen.  Fürbringer's 
Untersuchungen  zufolge  (Virchow's  Jahresb.,  1881,  I,  pag.  240) 
stammen  die  Spermakrystalle  aus  dem  Prostatasecret  und  dieses 
ist  auch  der  Träger  des  specifischen  Samengeruches. 

Florence  („Du  sperme  et  du  lache  de  sperme."  Arch.  d'anthropol. 
erim.y  1896 ,  pag.  146)  gibt  an ,  dass,  wenn  man  Sperma  mit  einer 
in  Eis  gekühlten  Lösung  von  1*65  reinem  Jodkalium,  2*54  Jod  in 
80  Grm.  Aqua  dest.  behandelt,  Krystalle  sieh  bilden,  die  eine  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  Häminkrystailen  besitzen,  die  man  schon  mit  freiem 


Sperxnatoax>iden  ans  einem  ftlteren 
Samenfleck. 
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Auge  erkennen  kann.  Nur  menschliches  Sperma  gibt  diese  Krystalle. 
Auch  mit  Schleim,  Harn,  Eiter  etc.  erhält  man  sie  nicht. 

Die  Gestalt  der  Samenfäden  muss  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden  (Fig.  34).  Ihre  Länge  beträgt  0'033  bis  0050  Mm.,  wovon 
durchschnittlich  0'50  Mm.  auf  den  birnförmigen  Kopf  und  das 
Uebrige  auf  den  linienförmigen  Schwanz  entfallen.  Im  frischen 
ejaculirten  Samen  finden  sich  dieselben  bekanntlich  in  lebhafter 
Bewegung,  welche,  wenn  der  Same  nicht  eintrocknet  und  keine 
sonstigen  Schädlichkeiten,  wie  Harn  oder  saure  Flüssigkeiten,  auch 
Wasser,  eingewirkt  haben,  sich  durch  mehrere  Stunden  erhalten 
kann.  In  einem  auf  einer  Glasplatte  und  unter  Glasglocke  auf- 
bewahrten Spermatropfen  haben  wir  in  einem  Falle  noch  nach 
72  Stunden  schwache  Bewegungen  der  Spermatozoiden  wahrnehmen 
können.  Durch  Eintrocknen,  welches  desto  rascher  erfolgt,  in  je 
dünnerer  Schichte  das  Sperma  aufgetragen  war,  erlischt  die 
Beweglichkeit  der  Samenfäden.  Im  saueren  Secret  der  Vagina 
hören  die  Bewegungen  ebenfalls  sehr  bald  auf,  während  der 
alkalische  Schleim  des  Cervix  und  des  Uterus  den  Spermatozoiden 
besonders  günstige  Lebensbedingungen  bietet  (Scan  zoni,Kölliker, 
Küchenmeister),  worauf  bei  der  Untersuchung  frischer  Fäller 
wohl  zu  achten  ist. 

Im  eingetrockneten  Samen  halten  sich  die  Samenfäden,  wenn 
keine  Schädlichkeiten*)  einwirken,  jahrelang  und  können  demnach 
unter  günstigen  Bedingungen  noch  nach  langer  Zeit  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  nachgewiesen  werden.  Um  diesen  Nach- 
weis zu  führen,  muss  der  betreffende  Fleck  zunächst  aufgeweicht 
werden,  indem  man  entweder  Schüppchen  oder  Splitter  der  auf- 
lagernden Substanz  abhebt  oder  Stückchen  des  Gewebes,  auf 
welchem  der  Fleck  sitzt,  oder  einzelne  aus  diesen  Stellen  heraus- 
gezogene Fäden  auf  ein  Uhrschälchen  bringt,  in  Wasser  längere 
Zeit  macerirt  und  die  erhaltene  Flüssigkeit  mikroskopisch  durch- 
mustert. 

Mag  man  die  eine  oder  die  andere  Methode  anwenden,  stets 
ist  darauf  zu  achten,  dass  die  betreffende  Substanz  genügend  lange 
aufgeweicht  werde.  Viele  Untersuchungen ,  namentlich  alter  und 
fest  eingetrockneter  Spermaflecken,  missglücken  nur  deshalb,  weil 
man  dem  Macerationsprocess  nicht  die  nöthige  Zeit  gönnt.  Weiter 
ist  nicht  zu  unterlassen,  verschiedene  Stellen  einer  und  derselben 
verdächtigen  Spur  wiederholter  Untersuchung  zu  unterziehen,  denn 
Jeder,  der  mit  derartigen  Untersuchungen  sich  zu  beschäftigen 
Gelegenheit  hatte,  weiss,  dass,  während  in  einzelnen  Partien  eines 
notorischen  Samenfleckes  massenhaft  Spermatozoiden  vorkommen, 
in  anderen  nur  spärliche  oder  gar  keine  gefunden  werden  können. 
Ausserdem  ist  es  bekannt,  dass  der  Gehalt  des  Spermas  an  Sper- 

*)  Nach  Filomusi-Gu elf i  (Virchow'sJahresb.,  1892,1,  pag.470)  zerstört 
nur  die  Salpetersänre  die  Samenfäden  rasch,  SO^  erst  nach  mehrtäpger,  Salz- 
säure erst  nach  mehrmonatlicher  Einwirkung.  In  Soda-,  Kali-  und  Sublimatlösung 
bleiben  die  Samenfäden  erhalten. 
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matozoiden  bei  verschiedenen  Menschen  verschieden  sein  kann, 
und  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  zu  verschiedenen 
Zeiten  wechselt. 

Ferner  ist  es  angezeigt,  immer  mit  stärkeren  Vergrösserungen 
zu  untersuchen.  Schwächere  können  bei  der  Kleinheit  und  linearen 
BeschaflPenheit  der  Samenfäden,  namentlich  bei  Ungeübten,  leicht 
zu  Täuschungen  führen.  Jedesmal  ist  das  Auffinden  vollständiger 
und  morphologisch  wohl  charakterisirter  Spermatozoiden  anzu- 
streben, denn  nur  wenn  dieses  gelingt,  kann  der  betreffende  Fleck 
als  zweifellos  von  Samen  herrührend  erklärt  werden,  und  es  genügt 
b^eif  lieber  Weise  schon  der  Nachweis  eines  einzigen  Samen- 
fadens, um  eine  solche  Erklärung  abzugeben.  Der  Nachweis 
isolirter,  den  Köpfen  oder  Schwänzen  der  Spermatozoiden  ähnlicher 
Elemente  kann  niemals  eine  sichere  Diagnose  ergeben,  da  in  dieser 
Beziehung  Irrungen  allzu  nahe  liegen,  und  man  kann  sich  häufig 
genug  überzeugen,  wie  namentlich  Anfänger  geneigt  sind,  alle 
möglichen  linienformigen  Gebilde,  die  meistens  von  den  zerzupften 
Geweben  herrühren,  für  Samenfäden  oder  mindestens  für  Schwänze 
von  diesen  zu  halten. 

VollkommeDe  Spermatozoiden  mit  anderen  Dingen ,  z.  B.  den 
von  Frankl  und  Pfeiffer  sogenannten  Trommelschlagelbactcrien, 
zn  verwechseln,  ist  wohl  nur  bei  einem  ganz  ungeübten  möglich,  und 
von  einem  solchen  sollen  derartige  wichtige  Untersuchungen  überhaupt 
gar  nicht  übernommen  werden. 

Statt  des  Wassers  andere  Flüssigkeiten  bei  der  Untersuchung 
auf  Samenfäden  anzuwenden,  ist  im  Allgemeinen  nicht  nothwendig. 
Am  ehesten  empfiehlt  sich  noch. ein  Zusatz  von  Glycerin,  einestheils 
der  Aufbellung  wegen,  anderseits  um  das  schnelle  Eintrocknen  des 
Präparates  zu  verhüten.  Zur  Aufhellung  kann  auch  verdünnte  Essig- 
säure benützt  werden,  sowie,  wenn  viele  Epithelien  beigemengt  sind, 
zur  Zerstörung  dieser  Kalilauge  in  Anwendung  gezogen  werden  kann, 
gegen  welche  ebenso  wie  gegen  Säuren  sich  die  Samenfäden  ungemein 
resistent  erweisen. 

Rons  sin  (Ann.  d'hyg.  publ.,  1867)  hat  zur  Erleichterung  des 
Nachweises  von  Samenfäden  die  Anwendung  einer  Lösung  von  1  Theil 
Jod  und  4  Theilen  Jodkalium  auf  100  Theile  Wasser  empfohlen,  die 
jedoch  keine  besonderen  Vortheile  bietet.  Ungar  (Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.,  1887,  XL  VI)  verwendet  zur  Färbung  der  Spermatozoiden 
die  von  Koch  für  den  Nachweis  von  Mikrozymen  eingeführten  Trocken-, 
respective  Deckglaspräparate.  Er  erhielt  Doppelfärbungen  durch  Com- 
bination  von  Eosin-  und  Hämatoxylinfärbung  durch  Carminalaun  und 
Eosin,  sowie  durch  Vesuvin  und  Eosin,  empfiehlt  aber  als  besonders 
einfach  die  Färbung  der  Samenfäden  durch  eine  mit  3  —  6  Tropfen 
Salzsäure  versetzte  Methylgrünlösung  (0-15— 0*3  auf  lOO'O  Aq.  destill.), 
die  uns  ebenfalls  gute  Resultate  gegeben  hat  Pinkus  (Vierteljahrschr. 
f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.,  V,  347)  und  Liman  haben  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass,  wenn  man  ein  mit  Wasser  bereitetes  Präparat  ein- 
trocknen lässt,  die  Samenfäden  in   den  eingetrockneten  Netzen    unter 
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dem  Deckgläschen  auffallend  vergrössert  hervortreten.  Wir  können 
ans  eigener  Erfahrung  dieses  Verhalten  bestätigen,  das  einestheils  ans 
der  grossen  Resistenz  der  Samenfilden,  anderseits  aus  der  durch  die 
zwischen  Objectträger  und  Deckgläschen  eingeschlossene  Luftschichte 
veranlassten  stärkeren  Brechung  sich  erklärt.  Da  jedoch  durch  die- 
selben Ursachen  das  mikroskopische  Bild  gleichzeitig  verzerrt  wird, 
können  wir  im  obigen  Vorgange  keine  besondere  Methode  für  den 
Nachweis  von  Samenfäden  erblicken. 

Wenn  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  eines  verdächtigten 
Fleckes  der  Nachweis  von  Samenfäden  nicht  gelungen  ist,  so  geht 
daraus  allerdings  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  hervor,  dass  der 
Fleck  nicht  von  Sperma  herrühren  könne,  da  wir  ja  oben  dar- 
gethan  haben,  dass  der  Same  mitunter,  namentlich  nach  über- 
standener  gonorrhoischer  Epididymitis,  keine  Spermatozoiden  ent- 
halte, wir  sind  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  verhältnissmässige 
Seltenheit  solcher  Fälle  berechtigt  zu  erklären,  dass,  da  keine 
Spermatozoiden  gefunden  wurden,  die  allergrösste  Wahrscheinlich- 
keit vorliege,  dass  der  fragliche  Fleck  nicht  von  Sperma  herrühre, 
noch  mehr  aber,  wenn  wir  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  blos  die  vollkommene  Abwesenheit  von  Samenfäden  dar- 
gethan,  sondern  auch  Formelemente  gefunden  haben,  welche  für 
eine  anderweitige  Provenienz  des  Fleckes  sprechen,  so  durch  Kotli, 
Scheidenschleim  u.  dergl.  Dagegen  werden  wir  uns  hüten ,  in 
einem  Falle,  wo  vielleicht  schon  makroskopisch  der  betreifende 
Fleck  Eigenschaften  zeigt,  die  auf  letzterwähnte  Provenienz  hin- 
weisen, schon  infolge  diesesUmstandes  jede  weitere  Nachforschung 
nach  Samenfäden  aufzugeben,  wir  werden  vielmehr  nicht  vergessen, 
dass  ein  und  derselbe  Fleck  sowohl  durch  Sperma,  als  durch  irgend 
eine  andere  Substanz,  und  zwar  sowohl  gleichzeitig,  als  in  ver- 
schiedener Aufeinanderfolge,  entstanden  sein  konnte.  Dieses  gilt 
speciell  von  Blutspuren,  die  einestheils  durch  Menstrualblut  und 
Sperma  erzeugt  worden  sein  konnten,  aber  auch  durch  letzteres 
und  das  bei  der  Defloration  aus  den  Hymeneinrissen  geflos- 
sene Blut. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Untersuchung  nach  den  genannten 
Richtungen  ungleich  leichter,  wenn  die  verdächtigen  Flecke  auf 
reiner  Wäsche  sitzen,  als  wenn  lange  getragene,  schmutzige  und 
vielfach  besudelte  Hemden  u.  dergl.  vorliegen.  Dass  aber  gerade 
letzteres  häufiger  der  Fall  ist,  ist  begreiflich,  da  ungleich  seltener 
Individuen  aus  besseren  Ständen,  als  solche  aus  niederen  und 
meistens  niedersten,  Objecte  von  Nothzuchtsatten taten  werden. 

C.  Nachweis  virulenter  Afiection. 

Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in  denen  durch  den  gesetzwidrig 
ausgeübten  Beischlaf  eine  virulente  Infection  des  betreffenden 
weiblichen  Individuums  veranlasst  wurde,  und  es  bedarf  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung,  welcher  Werth  einem  solchen  Nach- 
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weis  für  die  Diagnose  eines  stattgefundenen  Beischlafes  zu- 
kommt.*) 

In  den  meisten  Fällen  sind  es  locale  catarrhaliscbe  oder 
uleeröse  Proe^sse,  welche  den  Verdacht  erwecken,  dass  sie  mit 
einer  virulenten  Infection  in  ursächlicher  Beziehung  stehen.  Es 
bandelt  sich  dann  immer  zunächst  um  die  Frage,  ob  die  betreflFende 
Affection  thatsächlich  eine  virulente  sei  oder  ob  sie  nicht  vielleicht 
anderweitig,  insbesondere  etwa  nur  durch  die  mechanische  Irritation 
oder  durch  Verletzung  sich  entwickelt  habe.  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  ist  keineswegs  eine  leichte  und  es  ist  in  dieser 
KichtUDg  ganz  besondere  Vorsicht  zu  beobachten. 

Dies  gilt  schon  gegenüber  blennorrhoischen  Zuständen. 
Zanächst  ist  festzuhalten,  dass  catarrhalisch-entzündliche  Processe, 
insbesondere  bei  Kindern,  auch  durch  mechanische  Reizung,  sowohl 
durch  Coitusacte  als  mit  den  eigenen  oder  fremden  Fingern  ent- 
stehen können.  Sie  können  auch  zu  Simulationszwecken  künstlich 
hervorgebracht  werden,  wovon  Fo um  i er  (Virchow'sJahresb.,  1880, 
I,  pag.  647)  zwei  Beispiele  anführt.  In  einem  dieser  Fälle  hatte 
die  Mutter  eines  Kindes  die  Affection  durch  wiederholtes  Reiben 
mit  einer  alten  Schuhbürste  erzeugt  und  dann  gegen  einen  ver- 
mögenden Mann  die  Anklage  wegen  Missbrauch  des  Kindes  er- 
hoben ;  im  zweiten  war  sie  durch  Einstopfen  schmutziger  Fetzen 
erzeugt  worden,  um  darauf  die  Nothzuchtsanklage  gegen  einen 
Arbeiter,  welcher  der  Pflegerin  des  Kindes  untreu  geworden  war, 
basiren  zu  können. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  nur  um 
Irritationserscheinungen  an  der  Vulva,  die  bei  gehririger  Behand- 
lung, insbesondere  schon  bei  einfacher  Reinigung  und  Aussetzung 
der  mechanischen  Insulte,  binnen  wenigen  Tagen  zu  heilen  pflegen. 

Ungleich   wichtiger   ist  die   Thatsache,   dass   catarrhaliscbe 


*)  Eine  Uebertragnng  von  venerischem  Virus  auf  die  Genitalien,  eventuell 
auch  auf  andere  Körperstellen  kann  auch  ohne  Coitus  erfolgen.  Ryan  berichtet 
über  einen  FaU,  in  welchem  zwei  Schwestern  von  1  und  4  Jahren  im  Bade  mit 
Gonorrhoe  angesteckt  wurden ,  und  zwar  durch  einen  Schwamm ,  mit  welchem 
sich  karz  zuvor  eine  mit  Tripper  behaftete  Person  die  Genitalien  gereinigt  hatte. 
Bosc  und  Berggrün  (Virchow'sJahresb.,  1873,1,  pag.  475)  und  ebenso  Haber  da 
in  seiner  unten  zu  erwähnenden  Arbeit  über  die  Gonokokken  theilen  solche  Fälle, 
die  insbesondere  bei  Kindern  möglich  sind,  mit;  es  wird  demnach  bei  derartigen 
UntersachnngeiL  auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Provenienz  im  Auge  zu  be- 
halten sein.  Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  lOj ähriges  Mädchen  und  dessen  Mutter 
aaf  die  hiesige  Klinik  für  Syphilis  mit  breiten  Condylomen  und  Macula  syphil. 
aufgenommen.  Das  Kind  hatte  angeblich  die  Mutter,  mit  der  es  in  einem  Bette 
zosammenschlief,  angesteckt  und  behauptete,  von  seinem  Stiefvater  missbraucht 
worden  zu  sein.  Bei  letzterem,  welcher  mit  seinem  Weibe  seit  Monaten  nicht 
mehr  geschlechtlich  verkehrte,  wurde  keine  virulente .  Affection  gefunden  und  er 
leugnete  entschieden,  das  Kind  missbraucht  zu  haben.  Bei  der  Hauptverhandlung 
entschlug  sich  dieses  der  Aussage,  und  da  sich  herausstellte,  dass  die  Familie 
im  Hause  eines  vielbeschäftigten  Syphilidiaters  wohnte,  und  dass  der  zur  Wohnung 
gehörende  Abort  von  den  Patienten  des  letzteren  häufig  benützt  wurde,  somit 
die  Infection  des  Kindes  am  Abort  als  möglich  zugegeben  werden  musste,  erfolgte 
Freisprechung. 
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Zustände  der  wirklichen  Genitalien  auch  aus  anderen  Ursachen 
vorkommen  und  eine  mehr  weniger  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
gonorrhoischen  Catairh  aufweisen  können.  Bekanntlich  sind  bei 
geschlechtsreifen  Mädchen,  noch  mehr  aber  bei  Frauen,  die  bereits 
geboren  haben,  Schleimflüsse  häufig,  die  auf  gewöhnlichen  chronisch- 
catarrhalischen  Erkrankungen  der  Uterusschleimhaut  beruhen  und 
mitunter  mit  constitutionellen  Erkrankungen,  wie  Tuberculose, 
lymphatischer  Constitution ,  Chlorose  u.  dergl.,  im  ursächlichen 
Zusammenhange  stehen.  Aber  auch  bei  Kindern  finden  sich  solche 
chronische  Affectionen  nicht  selten.  Ausserdem  kommen  aber, 
und  zwar  mitunter  epidemisch,  acute  Vulvovaginitiden  vor,  die, 
obgleich  anderweitigen,  wahrscheinlich  ebenfalls  infectiösen  Ur- 
sprungs, doch  nicht  durch  gonorrhoische  Ansteckung  veranlasst 
worden  sind.*) 

Es  bedarf  mitunter  einer  sehr  sorgfältigen  Beobachtung  und 
einer  sehr  genauen  Erwägung  aller  Umstände  des  Falles,  um  eine 
solche  Erkrankung  von  wirklicher  Blennorrhoe  zu  unterscheiden, 
umsomehr,  als  weder  die  Dauer  der  Incubation,  noch  die  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Secretes,  noch  die  Intensität  der  Entzün- 
dungserscheinungen,  die  Mitbetheiligung  der  Urethra  oder  die 
Dauer  des  Processes  sichere  Unterscheidungsmerkmale  liefern. 

Nachdem  A.  Neisser  in  seinen  Gonokokken  den  specifischen 
Erreger  der  virulenten  Blennorrhoe  gefunden  hatte,  der  gegenwärtig 
fast  allgemein  als  solcher  anerkannt  wird,  lag  es  nahe,  den  Nach- 
weis von  Gonokokken  in  verdächtigen  Secreten  auch  für 
forensische  Zwecke  zu  fordern  und  für  die  Unterscheidung  der 
gonorrhoischen  Affectionen  von  anderen  heranzuziehen.  In  der 
That  wurde  durch  Lober  (1887),  Aubert  (1888)  und  Kratter 
(1890)  der  Nachweis  von  Gonokokken  für  forensische  Zwecke  em- 
pfohlen und  in  der  That  angewendet.  Da  jedoch  von  mehreren 
Autoren,  wie  Bockhardt,  Mannaberg,  Lustgarten,  Legrain, 
Oberländer,  Zeissl  und  Combry,  in  der  gesunden  sowohl  als 
kranken  Urethra  Diplokokkenarten  gefunden  wurden,  die  den 
Neisser'schen  ähnelten,  ja  theilweise  sogar  in  Form  (die  zweier 
mit  ihren  flachen  Seiten  aneinander  gelegten  Kafl^eebohnen),  in  ihrem 
Vorkommen  im  Protoplasma  der  Eiterkörperchen  und  in  ihrem  tinc- 
toriellen  Verhalten  (Entfärbung  der  durch  G  r  a  m'sche  Lösung  tingirten 
Kokken  durch  Alkohol)  sich  wie  die  echten  Gonokokken  verhalten 
haben  sollen,  so  konnte  man  diesem  Nachweis  nicht  jene  Sicher- 
heit vindiciren,  die  bei  gerichtsärztlichen  Gutachten  gefordert  wird. 

Seitdem  es  jedoch  Wertheim**)  gelungen  ist,  eine  leicht«, 


*)  Pott ,  Die  specifische  Vulvovaginitis  im  Kindesalter,  Jahrb.  f.  Kinderhk., 
XrX.  Brouardel,  Annal.  d'hygiene  publ.,  1883,  pag.  60  und  146.  Fränkl, 
Virchow's  Archiv,  IC,  pag.  251.  v. Dusch,  Wiener  med.  Presse ,  1889,  Nr.  48. 
Späth,  Med.  Centralbl.,  1889,  pag.  768.  Vibert  et  Bordas,  Annal.  d'hygiene 
publ.,  1891,  pag.  443.  Epstein,  Med.  Centralbl. ,  1891,  pag.  891.  Combry, 
Ibid.,  1892,  XXVI,  pag.  66. 

^^^)  Arch.  f.  Gvn.,  1891,  XL  und  1892,  XLII. 
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aber  sichere  Methode  der  Reinzfichtung  (auf  aus  meuschlichem 
Blutserum  und  Agar  gemischtem  Nährboden)  aufzufinden,  ist  auch 
die  Erkennung  der  gonorrhoischen  Affection  insofern  eine  sichere 
geworden,  als,  wenn  die  Reinztichtung  gelingt,  fiber  die  specifische 
Natur  des  Leidens  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Nach  Haberda*) 
gibt  die  Reinzfichtung  selbst  noch  in  jenen  Fällen  ein  positives 
Resultat,  wo  die  Untersuchung  im  Deckglaspräparate,  aus  welchem 
Grunde  immer,  besonders  aber  in  chronischen  Fällen  oder  über- 
haupt bei  spärlichem  Gonokokkengehalt  des  Secretes,  selbst  nach 
langem  Suchen  oft  nur  unsichere  Resultate  liefert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Gonokokken  ist  nament- 
lich bei  acuten  Fällen  von  Erfolg,  doch  hat  sie  Ne isser  unter 
80  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe  18mal  gefunden,  wo  die 
Erkrankung  länger  als  1  Jahr  und  20mal,  wo  sie  fiber  2  Jahre 
bestand. 

Den  Untersuchungen  Haberda^s  zufolge  lassen  sich  die 
Gonokokken  auch  in  auf  Leinwand  und  dergl.  eingetrockneten 
Flecken  noch  nach  mehreren  Wochen  mikroskopisch  erkennen, 
doch  sind  in  dfinnen  Flecken  schon  nach  wenigen  Tagen,  in 
dicken  schon  nach  einigen  Wochen  Kern  und  Zellleib  der  Eitei^ 
Zellen  so  zerfallen,  dass  der  differentialdiagnostisch  wichtige  Um- 
stand, ob  die  Kokken  im  Protoplasma  der  Eiterkörperchen  liegen, 
nicht  mehr  zu  constatiren  ist.  Ist  der  Eiter  vollständig  einge- 
trocknet, so  haben  die  Gonokokken  ihre  Yermebrungsfähigkeit 
verloren,  so  dass  sie  dann  durch  Cultur  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  können. 

Gleiche  Vorsicht  ist  bei  der  Beurtheilung  ulceröser  Pro- 
cesse  an  den  weiblichen  Genitalien  anzuwenden.  Verhältniss- 
mässig  leicht  ist  der  Initialeffect  der  Syphilis  —  der  harte  oder 
HuDter'sche  Schanker  —  als  solcher  zu  erkennen,  da  die  Indu- 
ration seiner  Basis,  die  geringe  Eiterung,  die  zögernde  Vernarbung, 
das  meist  schon  in  den  ersten  vier  Wochen  zu  constatirende  Airf- 
treten  indolenter  Bnbonen  und  die  ebenfalls  bald  auftretenden  Er- 
scheinungen allgemein  syphilitischer  Erkrankung  denselben  charak- 
terisiren.  Bezüglich  der  Sclerose  der  Basis  und  Umgebung  solcher 
Geschwfire  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sie  nicht  immer  in  gleich 
typischer,  sondern  manchmal  in  wenig  ausgeprägter  Weise  einzu- 
treten pflegt,  dass  femer  mit  eigentlicher  Sclerose  nicht  die  teigige, 
mehr  ödematöse  Beschaffenheit  des  Nachbargewebes  des  weichen 
Schankers,  der  catarrhalischen,  sowie  der  traumatischen  Geschwüre 
verwechselt  werden  darf,  und  dass  auch  letztere  Geschwüre,  wenn 
sie  auf  einer  dichteren  Unterlage,  z.  B.  an  der  Uebergangsfalte 
des  Präputiums  des  Penis  oder  der  Glitoris,  sitzen,  eine  solche  Derb- 
heit der  Textur  bedingen  können,  dass  diese  mit  Sclerose  ver- 
wechselt werden  kann.  So  erwähnt  Zeissl  (I.  c.  II,  59),  dass  er 


*)  GerichtBärztliche  Bemerkungen  über  die   Gonorrhoe  und  ihren  Nachweis. 
Vierteljahrschr.  f.  geriehtl.  Med.,  1894,  VIII.  Snpplementheft,  pag.  227. 
E.  Hof  mann,  Lehrbneh  der  geriehtl.  Medicin.  8. Aufl.  9 
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wiederholt  bei  Säuglingen  consultirt  wurde,  bei  welchen  nach  vor- 
genommener ritueller  Circumcision  in  dem  zurückgebliebenen  Theile 
der  Vorhaut  oder  in  der  Glans  selbst  Induration  zu  bemerken  war, 
und  deshalb,  sowie  weil  auch  die  benachbarten  Drüsen  hyper- 
plastisch vergrössert  und  zuweilen  sogar  in  Vereiterung  begriffen  sich 
fanden,  der  Beschneider  beschuldigt  wurde,  die  Kinder  inficirt  zu 
haben.  Es  wurde  jedoch  constatirt,  dass  an  dem  Beschneider 
keine  Spur  einer  recenten  oder  alten  Syphilis  aufzufinden  war,  und 
dass  auch  bei  den  betreffenden  Kindern,  selbst  nach  längerer 
Beobachtung,  keine  consecutive  Syphilis  auftrat.*) 

Die  Unterscheidung  des  weichen  Schankers  von  anderwei- 
tigen, insbesondere  traumatischen  Geschwüren  hat  mitunter  grosse 
Schwierigkeiten.  Der  Sitz  des  Geschwüres  bietet  keine  Anhalts- 
punkte für  die  differentielle  Diagnose.  Der  Grund  und  die  Be- 
schaffenheit der  Ränder  sind  beim  Schanker  keineswegs  so 
charakteristisch,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird;  denn  die 
speckige  Beschaffenheit  des  Grundes  kann,  da  sie  nur  eine  Necrose 
der  obersten  Schichten  der  Geschwürsfläche  bedeutet,  auch  bei 
anderen,  insbesondere  unrein  gehaltenen,  vernachlässigten  Ge- 
schwüren vorkommen;  und  was  die  Form  des  Geschwüres  und 
die  Beschaffenheit  seiner  Ränder  betrifft,  so  int  sie  sowohl  beim 
Schanker,  als  beim  traumatischen  Geschwüre  meist  eine  unregel- 
mässige und  vielfach  bedingt  durch  den  Sitz  des  Geschwüres.  Es 
bleibt  demnach  nur  der  Verlauf  des  Processes,  der  für  die  Unter- 
scheidung verwerthet  werden  kann,  insoferne  einestheils  das  rasche 
Weitergreifen  des  Ulcus  den  Schanker  charakterisirt ,  während 
das  aus  Erosionen  oder  Verletzungen  entstandene  Geschwür  sich 
mehr  auf  die  Ursprungsstelle  beschränkt,  und  als  anderseits  bei 
zweckmässiger  Behandlung  letztere  Defecte  viel  rascher  heilen 
als  die  virulente  Affection. 

Entzündliche  Lymphdrüsenschwellung  und  Vereiterung  kann 
sowohl  infolge  eines  weichen  Schankers  als  infolge  eines  trau- 
matischen Geschwüres  auftreten,  doch  ungleich  häufiger  im  ersteren 
als  im  letzteren  Falle,  namentlich  suppurative  Bubonen,  an  welchen 
nach  den  Angaben  ZeissFs  von  100  mit  Schanker  behafteten 
Individuen  durchschnittlich  40  zu  erkranken  pflegen,  wobei  jedoch 
allerdings  beachtet  zu  werden  verdient,  dass  bei  Weibern  die 
Bubonen  seltener  auftreten  als  bei  Männern. 

Da  der  weiche  Schanker  bekanntlich  auf  dasselbe  Individuum 
überimpf  bar  ist ,  so  wird  man  nicht  unterlassen ,  von  diesem 
diagnostisch  sehr  wichtigen  Hilfsmittel  Gebrauch  zu  machen,  um- 
somehr,  als,  wenn  unter  gewissen  Cautelen  vorgegangen  wird, 
eine  Gefahr  für  das  Individuum  aus  einer  solchen  Inoculation  sich 
nicht  ergibt.  Es  wird  jedoch  zu  beachten  sein,  dass  mitunter  auch 
gewöhnliche  eiterige  Secrete ,    wenn  sie  eingeimpft  werden ,    Gre- 

*)  Das  Auftreten  tuberculöser  Geschwüre  am  Präputinm  mehrerer  Kinder 
nach  der  Beschneidnng  hat  Lehmann  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1886,  Nr.  9) 
beobachtet.  Der  hochgradig  tuberculöse  Beschneider  hatte  die  Wunden  ausgesaugt. 
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schwüre  erzeugen  können,  allerdings  niemals  mit  jener  Constanz 
und  jenem  charakteristischen  Verlauf  wie  das  Secret  des  virulenten 
Geschwüres. 

Von  anderen  Processen,  die  mit  Schankergeschwüren  ver- 
wechselt werden  können,  sind  die  herpetische  Eruption  und  brandige 
Processe  nicht  virulenter  Art  zu  erwähnen.  Die  Herpeseruption, 
gewohnlich  H.  praeputialis  genannt,  obwohl  sie  an  den  allgemeinen 
Decken  der  weiblichen  Genitalien  ebenfalls  vorkommt  und  sich 
daselbst  ebenso  wie  beim  Manne  infolge  der  Irritation  beim  Coitus 
entwickeln  kann,  ist  durch  die  grosse  Zahl  der  meist  steck- 
nadelkopfgrossen und  zu  Gruppen  gestellten  Bläschen  gekenn- 
zeichnet, welche,  ohne  weiter  zu  greifen,  vertrocknen  und  unter 
der  Kruste  heilen. 

Gangränöse  Processe  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  sind 
bei  Kindern  wiederholt  beobachtet  worden.  Es  gehört  hieher  das 
Noma,  sowie  die  Diphtherie,  welche  namentlich  in  Begleitung  von 
Scharlach  und  Typhus  auftreten  kann,  und  es  wäre  denkbar, 
dass  solche  Processe  für  phagedänische  Schankergeschwüre  oder 
für  durch  mechanische  Insulte  erzeugte  Destructionen  gehalten 
werden  könnten.  Taylor*)  berichtet  von  einem  vierjährigen 
Mädchen,  welches  mit  Gangrän  der  äusseren  Genitalien  und  grossem 
Schwächezustande  in  das  Spital  von  Manchester  aufgenommen 
worden  war.  Dasselbe  hatte  mit  einem  14jährigen  Knaben  in 
einem  Bette  geschlafen,  und  da  erhob  sich  der  Verdacht,  dass 
letzterer  mit  dem  Kinde  unzüchtige  Acte  getrieben  habe.  Die 
Gangrän  gewann  an  Ausbreitung  und  das  Kind  starb.  Der  Knabe 
kam  wegen  Nothzucht  vor  die  Assisen  und  wurde  nur  deshalb 
freigesprochen,  weil  sich  herausstellte,  dass  zu  jener  Zeit  ähnliche 
destructive  Processe  auch  bei  anderen  Mädchen  der  Nachbar- 
schaft beobachtet  worden  waren,  und  dass  in  einem  dieser  Fälle 
zweifellos  der  Process  im  Verlaufe  einer  typhösen  Erkrankung  auf- 
getreten war. 

Selbstverständlich  ist  in  jedem  Falle,  in  welchem  sich  that- 
saehlich  eine  virulente  Infection  bei  einer  angeblich  geschlecht- 
lich missbrauchten  Person  ergibt  oder  auch  nur  der  Verdacht 
einer  solchen  besteht,  auch  der  Angeschuldigte  zu  untersuchen, 
nm  zu  constatiren,  einestheils,  ob  derselbe  ebenfalls  an  einer  viru- 
lenten Affection  leidet  oder  gelitten  hat,  anderseits,  ob  das  be- 
treffende Leiden  in  seiner  Natur  der  Affection  entspricht,  welche 
bei  dem  weiblichen  Individuum  geinnden  wurde,  sowie  ob  der 
Entwicklungsgrad  der  Affection  bei  beiden  Individuen  in  der  That 
die  Annahme  gestattet,  dass  zu  einer  bestimmten  Zeit  durch  einen 
Coitos  das  Virus  durch  den  Mann  auf  die  betreffenden  weiblichen 
Genitalien  übertragen  worden  ist. 

Besteht  bei  dem  Manne  ein  frisches  virulentes  Leiden,  dann 


*)  1.  c.  II,  447.   Eine  Reihe   ähnlicher  Fälle   wird  von  Casper-Liman, 
1.  e.  136,  citirt,  ebenso  von  Bronardel  (1.  c). 

9* 
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wird  dessen  Nachweis  keine  Schwierigkeit  bieten.  Dagegen  kann 
ein  Nachtripper  sich  der  ersten  Beobachtung  entziehen,  weshalb 
es  angezeigt  sein  wird,  wiederholt  und  insbesondere  möglichst 
lange  Zeit  nach  einer  stattgehabten  Harnentleerung  zu  untersuchen 
(Tripperfäden).  Auch  Geschwürsnarben ,  besonders  kleine  und 
wenn  sie  an  faltigen  Stellen  sitzen,  sind  mitunter  nicht  so  leicht 
zu  entdecken,  ebenso  nach  Hunter'schen  Geschwuren  zurück- 
gebliebene Narben.  Da  beim  Manne  vorzugsweise  das  Frenulum 
und  das  Präputium  den  Sitz  der  Schankergeschwüre  bildet,  so 
sind  insbesondere  diese  einer  genauen  Untersuchung  zu  unter-, 
ziehen,  ausserdem  jedesmal  die  Leistengegenden  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Lymphdrüsen,  ferner  bei  Verdacht  auf  Syphilis 
die  Haut,  die  Umgebung  des  Afters,  der  Rachen,  sowie  überhaupt 
alle  Stellen,  an  welchen  consecutive  syphilitische  Processe  auf- 
zutreten pflegen. 

Der  Beweis,  dass  in  der  That  zu  einer  bestimmten  Zeit, 
beziehungsweise  durch  den  in  Frage  stehenden  geschlechtlichen 
Missbrauch  die  bei  der  Untersuchung  des  weiblichen  Individuums 
constatirte  specifische  Infection  erfolgte,  wird  zunächst  Erhebungen 
in  der  Richtung  erfordern,  ob  der  Entwicklungsgrad  des  virulenten 
Processes  übereinstimmt  mit  der  Zeitdauer,  welche  von  dem  an- 
geblichen Coitus  bis  zum  Momente  der  ärztlichen  Untersuchung 
verflossen  ist.  In  dieser  Beziehung  wird  der  durchschnittliche  Ver- 
lauf venerischer  und  syphilitischer  Erkrankungen  im  Auge  zu  be- 
halten sein,  wie  er  sich  der  Erfahrung  zufolge  in  der  Regel  ergibt, 
ebenso  sind  aber  auch  alle  Momente  zu  berücksichtigen,  welche 
diesen  Verlauf  zu  beschleunigen  oder  zu  verzögern  vermögen. 

Beim  Tripper  pflegt  sich  nach  Zeissl  gewöhnlich  schon 
24  Stunden  nach  geschehener  Infection  ein  lästiges  Prickeln  und 
Jucken  in  den  Genitalien  einzustellen,  die  betreffende  Schleimhaut 
beginnt  zu  schwellen  und  sich  zu  röthen  und  meist  schon  am 
4.  bis  6.  Tage,  in  seltenen  Fällen  erst  am  12.  bis  16.  Tage,  ver- 
ändert sich  das  anfangs  seröse  oder  mucös-seröse  Secret  zu  einem 
dicken  eiterigen,  welche  anfangs  profuse,  später  abnehmende  Secre- 
tion  14  Tage  bis  3  Wochen  andauert,  dann  in  eine  schleimige  sieh 
umwandelt,  die  bei  zweckmässiger  Behandlung  binnen  wenigen 
Tagen  verschwinden,  im  gegentheiligen  Falle  aber  in  einen  chronisch- 
catarrhalischen  Zustand  übergehen  kann,  der  wochen- und  monate- 
lang nachweisbar  ist.  Auch  die  Gonorrhoe  bei  Frauen  ist  durch 
ihre  Hartnäckigkeit  und  ascendirende  Tendenz  bekannt. 

Bezüglich  des  weichen  Schankers  haben  Impfversuche  gelehrt, 
dass  schon  am  6.  Tage  nach  geschehener  Infection  ein  Schanker- 
geschwür entwickelt  sein  kann,  welches  bei  günstigen  Verhältnissen 
durchschnittlich  4  bis  5  Wochen  um  sich  greift,  um  dann  mit 
Granulationen  sich  zu  bedecken  und  binnen  beiläufig  14  Tagen 
zu  vernarben  (Zeissl,  1.  c.  I,  190).  Unreines  Verhalten  kann  sowohl 
die  Dauer  des  Destructionsprocesses  verlängern,  als  die  Vernarbung 
verhindern.  Gleiches  findet  bei  phagedänischen  Geschwüren  statt. 
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Die  Entwicklung  der  typischen  Sclerose  erfordert  mehrere 
Wochen  (nach  Grünfeld  durchschnittlich  21  Tage)  und  hält  dann 
ungleich  länger  an  als  der  weiche  Schanker.  Zeissl  (I.  c.  57) 
sah  noch  keine  Induration  vor  Ablauf  von  90  Tagen  vollkommen 
schwinden,  wenn  auch  der  Kranke  gleich  beim  Beginne  der  Sclerose 
mercuriell  behandelt  wurde.  Sehr  häufig  erhielt  sie  sich  8  bis  9 
Monate  und  darüber.  Die  indolenten  Bubonen  pflegen  sich  schon 
in  der  vierten  Woche  nach  stattgehabter  Infection  zu  zeigen  und 
bleiben  trotz  antisyphilitischer  Behandlung  3  bis  4  Monate  stationär 
(1.  c.  64).  Die  Eruption  allgemeiner  consecutiver  Erscheinungen 
scheint  nie  vor  der  achten  Woche  nach  stattgehabter  Infection  auf- 
zutreten und  pflegt  dann  in  der  Regel  zuerst  auf  der  Haut,  dann 
auf  einzelnen  Schleimhäuten  (Nasenhöhle,  Rachen)  und  viel  später 
erst  in  anderen  Organen  zu  erfolgen  (1.  c.  81). 

Auch  bezüglich  des  Mannes  wird  von  denselben  Erfahrungs- 
sätzen ausgegangen  werden  müssen  bei  der  Beurtheilung  der  Frage, 
ob  bei  ihm  ein  bestimmtes  virulentes  Leiden  zu  jener  Zeit,  als 
angeblich  der  geschlechtliche  Act  ausgeübt  wurde,  bereits  bestand 
oder  noch  bestand.  In  dieser  Beziehung  ist  auch  zu  bemerken, 
dass  der  Tripper  des  Mannes,  wie  Zeissl  (1.  c.  I,  13)  ausführt, 
bereits  in  den  allerersten  Stadien  seines  Bestehens,  noch  bevor 
eine  eiterige  Secretion  auftritt,  bereits  inficircii  kann,  und  dass 
anderseits  selbst  jene  Formen  des  Nachtrippers,  in  welchen  nur 
noch  Spuren  eines  Ausflusses  nachweisbar  sind,  Infectionen,  ins- 
besondere an  den  sehr  empfänglichen  Genitalien  von  Kindern,  be- 
dingen können. 

Die  Umstände,  unter  welchen  der  Beischlaf  ausgeübt  wurde. 

Von  den  Umständen,  unter  welchen  die  Ausübung  des  Bei- 
schlafes gesetzwidrig  erscheint,  bedürfen  blos  die  im  §.  12ö  und 
§.  127  des  österr.  St.  G.  B.  und  des  §.  176,  lit.  2  und  3,  sowie  des 
§.177  des  deutschen  St.  G.  einer  besonderen  Besprechung. 

Aus  diesen  Bestimmungen  gebt  hervor,  dass  der  Beischlaf 
als  gesetzwidrig  bestraft,  beziehungsweise  als  Nothzucht  behandelt 
wird ,  wenn  er  1.  durch  gefährliche  Bedrohung  oder  2.  durch 
wirklich  ausgeübte  Gewalt  erzwungen,  oder  3.  an  einer  zu  diesem 
Zwecke  bewusst-  oder  wehrlos  gemachten,  oder  4.  an  einer  ander- 
weitig im  Zustande  der  Wehr-  oder  Willenlosigkeit  sich  befindenden 
Person,  oder  endlich  5.  mit  einem  Kinde  unter  14  Jahren  aus- 
geübt worden  ist. 

Ad  1.  Die  gefährliche  Bedrohung  oder,  wie  sich  der 
St.  G.-Entwurf  und  das  deutsche  St.  G.  ausdrücken,  die  Drohung 
mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  und  Leben  ist  kein  Umstand, 
welcher  der  ärztlichen  Beurtheilung  unterliegt,  es  ist  vielmehr 
klar,  dass  sich  die  Erhebung  eines  solchen  Umstandes  der  gerichts- 
ärztlichen Competenz  vollkommen  entzieht. 

Maschka  (Handb.,  III,  155)  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  gefähr- 
liche Drohung  nicht  ausschliesslich  das  eigene  Leben  der  Bedrohten, 
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sondern  auch  jenes  anderer  ihr  nahestehender  Personen  betreffen, 
eventuell  auch  in  Androhung  der  Enthüllung  wichtiger,  die  Ehre  der 
Bedrohten  oder  ihrer  Angehörigen  betreffender  Geheimnisse  bestehen 
könne  und  bringt  einen  Fall,  wo  eine  junge  Frau,  die  sich  lange 
gegen  die  üeberwältigung  gewehrt  hatte,  schliesslich  den  Coitus  za- 
liess,  als  der  Attentäter  ihr  Kind  ergriff  und  demselben  den  Schädel 
an  der  Wand  zu  zerschmettern  drohte,  wenn  sie  ihm  nicht  zu  Willen 
wäre.  In  diesem  Falle  hatt«  Maschka  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  letztere  Drohung  geeignet  war,  die  Frau  willenlos  und  widerstands- 
unfähig zu  machen,  was  er  mit  Rücksicht  auf  kleine  Verletzungen, 
welche  die  Angabe  des  vorhergegangenen  Kampfes  bestätigten,  und 
mit  Rücksicht  auf  die  Umstände  des  Falles,  speciell  der  Natur  der 
Drohung,  bejahte.  Wir  sind  in  dieser  Beziehung  der  Ansicht,  dass, 
strenge  genommen,  nur  die  Constatirung  der  auf  einen  Kampf  schliessen 
lassenden  Befunde  in  das  Gebiet  des  Gerichtsarztes  gehörte,  aber  zur 
Beurtheilung  des  psychischen  Einflusses  der  betreffenden  Drohung  auf 
die  Willensbestimmung  der  Mutter  ein  ärztliches  Gutachten  gewiss 
nicht  nothwendig  war. 

Ad  2.  Handelt  es  sich  um  einen  angeblieh  durch  Gewalt 
erzwungenen  Beischlaf,  so  wird  zu  erwägen  sein,  ob  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  die  Anwendung  grober  Gewaltacte,  z.  B. 
Niederschlagen,  schwere  Verletzungen,  Würgen  u.  dergl.,  handelt 
oder  um  Üeberwältigung  im  engeren  Sinne. 

Im  ersteren  Falle  unterliegt  die  Beurtheilung  keiner  Schwierig- 
keit und  wird  insbesondere  der  Nachweis  der  betreffenden  Ver- 
letzungen den  Ausschlag  geben.  Was  aber  die  Frage  betrifft,  ob 
eine  erwachsene,  ihrer  Sinne  mächtige  und  zum  Widerstände  fähige 
Person  von  einem  einzelnen  Manne  durch  einfache  üeberwältigung 
zur  Duldung  des  Beischlafes  gezwungen  werden  könne,  so  wurde 
diese  von  älteren  Gerichtsärzten,  so  schon  von  Paulus  Zacchias, 
Metzger*)  und  selbst  von  ärztlichen  Corporationen  **)  mit  mehr 
weniger  Entschiedenheit  verneint,  indem  sie  darauf  hinwiesen, 
dass,  wenn  auch  eine  Üeberwältigung  erfolgt  sei,  die  Einbringung 
des  Penis  unschwer  durch  Bewegungen  des  Körpers,  insbesondere 
des  Beckens,  verhütet  werden  könne.  Wenn  auch  im  Allgemeinen 
diesen  Anschauungen  eine  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden 
kann,  so  wäre  es  doch  entschieden  irrig,  wenn  man  ihnen  eine 
ausnahmslose  Geltung  zuschreiben  wollte.  Es  kommt  in  solchen 
Fällen  zunächst  der  Kräftezustand  der  dabei  Betheiligten  in  Betracht. 
Während  z.  B.  von  einer  üeberwältigung  nicht  wird  die  Rede  sein 
können,  wenn  das  Weib  robust,  der  angebliche  Attentäter  aber 
schwächlich  befunden  wird,  wird  wohl  nicht  zu  leugnen  sein,  dass 
ein  starker  Mann  ein  zart  gebautes,  keiner  ausgiebigen  Kraft- 
entwicklung fähiges,   vielleicht  dazu  timides  Mädchen  unschwer 


*)  System  der  gerichtl.  Arznei^issensch.,  2.  Aufl.  1799,  pag.  325. 
**)  Die  Leipziger  med.  Facaltät.  Mende  1.  c.  I,  136. 
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wird  äberwältigen,  beziehungsweise  zur  Duldung  des  Coitus  wird 
zwingen  können.  Aber  auch  bei  nicht  schwächlichen  weiblichen 
Individuen  ist  zu  erwägen,  dass  selbst  energisch  geleisteter  Wider- 
stand endlich  erlahmt,  und  dass  ausser  der  Gewalt  auch  die  durch 
sie  erzeugten  Schmerzen,  sowie  der  Einfluss  des  psychischen 
Äifectes,  namentlich  des  Schreckens  und  der  Angst,  dass  Schlimmeres 
geschehen  könnte,  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  welche  nach  ver- 
geblichem Ringen  schliesslich  die  Person  theils  bewegen,  nach- 
zugeben, theils  überhaupt  eine  weitere  Widerstandsleistung  un- 
möglich machen. 

Wenn  demnach  im  Allgemeinen  gegenüber  Angaben  er- 
wachsener und  widerstandsfähig  gewesener  weiblicher  Individuen, 
dass  an  ihnen  die  Nothzucht  mit  Gewalt  vollzogen  wurde ,  umso 
mehr  die  grösste  Vorsicht  und  Objectivität  anzuempfehlen  ist,  als 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  verhältnissmässig  häufig  derartige 
Angaben  blos  erfunden  werden,  so  wird  dojch  jeder  einzelne  Fall 
als  solcher  zu  erwägen  sein,  insbesondere  aber  auf  die  beider- 
seitigen Körperkräfte,  sowie  darauf  Bücksicht  genommen  werden 
müssen,  ob  beim  Weibe  dieselben  vollständig  zur  Geltung  gelangen 
konnten  oder  nicht. 

In  jedem  derartigen  Falle  ist  nach  etwa  zurückgebliebenen 
Spuren  der  angethanen  Gewalt  zu  forschen,  und  es  ist  klar,  dass 
solche  desto  eher  erwartet  werden  können,  je  intensiver  und  länger 
der  angebliche  Widerstand  gewesen  ist.  Hautaufschürfungen  und 
Sugillationen ,  seltener  grössere  Verletzungen  können  gefunden 
werden,  und  ihre  Beschaffenheit  sowohl  als  ihr  Sitz  möglicherweise 
die  Angaben  der  Klägerin  unterstützen.  Casper  fand -bei  einem 
zärtgebauten  Mädchen  fast  unmittelbar  nach  der  thatsächlieh  statt- 
gehabten Ueberwältigung  ausser  einem  frischen  Hymeneinriss 
frische  Sugillationen  an  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  über 
den  Knieen,  offenbar  vom  Fingerdruck  herrührend,  beziehungs- 
weise von  den  Bemühungen  des  Thäters,  die  Schenkel  der  be- 
treffenden Person  auseinander  zu  bringen.  Maschka  (1.  c.  104) 
sah  bei  einem  24jährigen  Mädchen,  welches  sich  des  Attentäters 
nach  längerem  Kampfe  wirklich  erwehrte,  ein  Hämatom  der  linken 
Schamlippe.  Dagegen  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  unter- 
suchen, der  ein  2öjähriges,  angeblich  mit  Gewalt  genothzüchtigtes 
Mädchen  betraf,  bei  welchem  vom  erst  untersuchenden  Arzt  Sugil- 
lationen an  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  diagnosticirt  und 
von  Fingereindrücken  des  Stuprators  abgeleitet  wurden,  während 
sich  dieselben  bei  näherer  Untersuchung  als  jene  halbmondförmigen 
pigmentirten  Hautstellen  ergaben,  welche  sich  bei  brünetten  Mädchen 
und  Frauen  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  den  unteren  Rand 
der  Genitocruralfalte  bildend,  nicht  selten  und  vollkommen  sym- 
metrisch zu  finden  pflegen.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass,  wie 
Maschka  (1.  c.  132)  hervorhebt  und  durch  zwei  Fälle  illustrirt, 
Verletzungen  als  Zeichen  angeblich  erlittener  Gewalt  und  geleisteter 
Gegenwehr  auch  künstlich  erzeugt  werden  können. 
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Da  die  etwa  zuräckgebliebenen  Spuren  einer  angethanen 
Gewalt  in  der  Regel  ganz  unbedeutende  Beschädigungen  darstellen, 
so  ist  es  begreiflich,  dass  der  Nachweis  solcher  wohl  nur  in  frischen 
Fällen  wird  gelingen  können.  Das  Gleiche  gilt  von  etwaigen  Zeichen 
geleisteter  Gegenwehr  am  Körper  des  betreffenden  Mannes,  dessen 
Untersuchung  in  dieser  Richtung  allerdings  nicht  blos  behufs 
eventueller  Gonstatirung  der  erwähnten  Spuren  (Kratz-  und  Biss- 
wunden,  Sugillationen,  möglicherweise  auch  Verletzungen  an  den 
Genitalien,  besonders  am  Penis),  sondern  auch  behufs  der  Erhebung 
seines  Körper-,  respective  Kräftezustandes  nicht  zu  versäumen 
sein  wird. 

Dass  zwei  oder  gar  mehrere  Männer  verhältnissmässig  ungleich 
leichter  ein  selbst  kräftiges  Mädchen  gewaltsam  geschlechtlich 
missbrauchen  können,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 
Doch  wurde  in  einer  1872  wegen  Nothzucht  stattgefundenen  Gerichts- 
verhandlung in  Wien  constatirt,  dass  drei  junge  Männer  nicht  im 
Stande  waren,  das  18jährige  Mädchen,  welches  sie  auf  der  Land- 
strasse überfallen  hatten,  zu  stupriren. 

Ad  3.  Während  §.  125  des  österr.  St.  G.  den  Ausdruck  „arg- 
listige Betäubung"  gebraucht,  spricht  der  §.177  des  deutschen 
St.  G.  von  einer  „Versetzung  in  einen  willen-  oder  bewusstlosen 
Zustand".  Offenbar  haben  alle  diese  gesetzlichen  Bestimmungen 
einestheils  die  absichtliche  Betäubung,  anderseits  die  ab- 
sichtlich herbeigeführte  Wehrlosigkeit  im  Auge. 

Letztere  ist  eigentlich  unter  den  eben  behandelten  Umstand 
angethaner  Gewalt  zu  subsumiren  und  bedarf  keiner  besonderen 
Besprechung;  doch  dürfte  der  Gesetzgeber  hier  weniger  offene 
Gewalt,  als  heimtückisch  erzeugte  Wehrlosigkeit  im  Auge  ge- 
habt haben. 

Bezüglich  des  im  §.  125  des  österr.  St.  G.  B.  gebrauchten  Aus- 
druckes „arglistige  Betäubung  ihrer  Sinne"  bemerkt  Herbst  in 
seinem  Handbuch  des  österr.  Strafrechtes:  „Eine  durch  künstliche 
Aufregung  der  Sinne  herbeigeführte  grössere  Geneigtheit,  sich  dem 
Verführer  hinzugeben,  genügt  nicht  zum  Thatbestande  des  Ver- 
brechens, sondern  es  wird  deren  eigentliche,  die  Möglichkeit  des 
Widerstandes  ausschliessende  Sinnes betäubung  gefordert.  Letztere 
muss  überdies  „arglistig"  gewesen  sein,  was  nur  dann  behauptet 
werden  kann,  wenn  dabei  eine  Irreführung  der  Frauensperson  durch 
auf  Täuschung  berechnete  Handlungen  oder  die  Benützung  eines 
In'thumes  oder  der  Unwissenheit  derselben  stattgefunden  hat." 

Der  Ausdruck  „Betäubung"  ist  offenbar  mit  dem  der  Be- 
wusstlosigkeit  und  Willenlosigkeit ,  wie  ihn  das  deutsche  St.  G. 
gebraucht,  identisch  und  wird  im  gleichen  Sinne  zu  commen- 
tiren  sein.  Dagegen  kommt  in  den  letzteren  Gesetzen  der  Aus- 
druck „arglistig"  nicht  mehr  vor. 

Eine  „Betäubung  der  Sinne",  respective  eineBewusstlosigkeit, 
kann  bewirkt  worden  sein  einerseits  durch  mechanische ,  anderseits 
durch  narcotische  Mittel. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Absichtliche  Betänbang.  X37 

Als  mechanisch  herbeigeführte  Bewnsstlosigkeit  wäre  z.  B. 
eine  Betäubung  durch  Schläge  auf  den  Kopf  oder  durch  Strangu- 
lation*) zu  erachten,  Vorgänge,  deren  Stattgefundenhaben  nach  an 
anderen  Stellen  anzugebenden  Grundsätzen  zu  erheben  sein  wird. 

Von  narcotischen  Mitteln,  die  zum  Zwecke  der  Betäubung 
der  zu  stuprirenden  Person  in  Anwendung  kommen  könnten,  wären 
zunächst  alkoholische  Getränke  zu  erwähnen.  Nach  dem  gegen- 
wärtigen österr.  St.  G.  wird  wohl  eine  behufs  Vollziehung  des  Bei- 
schlafes eingeleitete  Berauschung  einer  erwachsenen  Frauensperson 
mit  Alkoholicis  nicht  als  „arglistige"  Betäubung  genommen  werden 
können^  da  vorauszusetzen  ist,  dass  eine  erwachsene  Frauensperson 
sowohl  alkoholische  Getränke,  als  den  Zustand,  den  ihr  Ueber- 
genuss  herbeiführt,  kennen  wird,  demnach  von  einer  „Irreführung 
der  Person  durch  auf  Täuschung  berechnete  Handlungen"  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Doch  würde  gewiss  auch  im  Sinne  des  österr. 
St,  G.  die  in  der  bezeichneten  Absicht  bewirkte  Berauschung  jugend- 
licher, mit  der  Wirkung  des  Alkohols  unbekannter  Personen,  ins- 
besondere Kinder,  hieher  gerechnet  werden  müssen.  Da  weder 
im  östeiT.  St.  G.-Entwurf ,  noch  im  deutschen  St.  G.  der  Ausdruck 
„arglistig"  oder  ein  ähnlicher  vorkommt,  so  ist  wohl  kein  Zweifel, 
dass  in  den  betreffenden  Paragraphen  auch  eine  absichtliche  Be- 
rauschung einer  (erwachsenen)  Frauensperson  gemeint  sein  dürfte. 
Eis  scheint  jedoch,  dass  die  Gesetzgeber  vorzugsweise  die  Betäubung 
mit  Schlaf  herbeiführenden  Mitteln,  wie  Opium,  Morphium,  Chloro- 
form, Chloralhydrat,  im  Auge  hatten.  Diese  Mittel  sind  bekanntlich 
allerdings  geeignet,  Bewnsstlosigkeit  zu  bewirken,  und  es  ist  auch 
zuzugeben,  dass  sie  „arglistig"  beigebracht  werden  können. 

Es  ist  jedoch  unseres  Wissens  kein  einziger  Fall  sicher- 
gestellt, dass  ein  Individuum  ausschliesslich  zu  dem  Zwecke  nar- 
cotisirt  wurde,  um  an  der  Betäubten  den  Coitus  auszuüben.**) 
Dagegen  wird  über  Fälle  berichtet,  in  denen  während  der  zu 
einem  anderen  Zwecke,  insbesondere  behufs  Vornahme  von  Ope- 
rationen, eingeleiteten  Narcose  die  betreffenden  Individuen  ge- 
schlechtlich missbraucht  worden  sind.  Taylor  (I.  c.  II,  458)  be- 
richtet über  zwei  solche  Fälle,  und  einen  gleichen  hat  Schuh- 
macher (1854)  veröffentlicht.  In  diesen  Fällen  wurde  die  Narcose 
mit  Chloroform  erzeugt,  und  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Miss- 

*)  Vide  einen  solchen  Fall  in  Casper'ö  Vierteljahrsschrift,  1854,  von  Rein- 
hard mitgetheilt,  and  einen  ähnlichen  in  Buchner's  Lehrhnch  der  gerichtl.  Med., 
2.  Aufl.,  197.  Vom  Schwurgericht  in  Linz  wurde  im  Jahre  1879  ein  gewisser 
Michael  Ernst  wegen  Raub  und  Nothzucht  vemrtheilt,  die  er  an  mehreren  (wahr- 
scheinlich gegen  40!)  früher  durch  Würgen  oder  Drosseln  betäubten  Individuen 
verübt  hatte. 

**)  Bei  Alberti  findet  sich  (Syst.  jurispr.  med.,  II,  200)  ein  Fall,  in  dem 
eine  Jungfrau  „angeblich"  durch  einen  aus  dem  Samen  von  Datura  bereiteten 
Schlaftrunk  betäubt  und  stuprirt  worden  sein  soll.  Lombrose  (sein  Archiv, 
1883,  IV,  pag.  335)  berichtet  über  einen  50jährigen  Wirth,  welcher  im  Initial- 
stadinm  der  progressiven  Paralyse  Mädchen  ättaquirte  und  eines  davon,  um  es 
zu  gebrauchen,  mit  Morphium  im  Wein  vergiftete,  das  er  sich  unter  dem  Ver- 
wände, an  Neuralgien  zu  leiden,  aus  mehreren  Apotheken  verschafft  hatte. 
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brauches  der  Chloroforranarcose  muss  gewiss  zugegeben  werden. 
Dagegen  sind  Angaben,  dass  die  Betreffenden  durch  plötzliches 
unerwartetes  Vorhalten  von  Chloroform  oder  anderen  narcotischen 
Substanzen  sofort  bewusstlos  gemacht  oder  gar  während  des 
natürlichen  Schlafes  chloroformirt  und  dann  missbraucht  worden 
sind,  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  beurtheilen.  Derartige  An- 
schuldigungen sind  thatsächlich  vorgekommen  und  werden  von 
Taylor  (Kc),  ferner  von  Kidd,  Stephens  Royers  u.  A.*) 
mitgetheilt.  Erstere  Angabe  ist  entschieden  zurückzuweisen,  da 
weder  Chloroform,  noch  ein  anderes  Narcoticum  sofort  und  un- 
mittelbar, nachdem  es  vor  die  Respiratiunsöffnungcn  gebracht 
wurde,  beziehungsweise  schon  nach  einem  oder  nur  ganz  wenigen 
Athemzügen  Bewusstlosigkeit  herbeiführt.  Was  aber  die  Möglich- 
keit der  Chloroformining  Schlafender  betrifft,  so  wurde  dieselbe 
aus  Anlass  derartiger  in  foro  vorgekommener  Behauptungen  von 
Stephens  Royers  und  1873  von  Dolbeau(Annal.  d'hygiene  publ., 
Januar  1874,  XLI)  experimentell  geprüft.  Ersterer  erhielt  bei  seinen 
Versuchen  mit  Thieren  negative  Resultate.  Ebenso  anfangs  Dol- 
beau,  sowohl  bei  Thieren  als  bei  einer  jungen  Frau,  indem  er 
fand,  dass  zwei  bis  drei  Minuten,  nachdem  der  mit  Chloroform 
getränkte  Schwamm  auf  massige  Entfernung  den  Respirations- 
öffnungen genähert  worden  war,  die  Betreffenden  mit  den  Zeichen 
des  Schreckens  erwachten  und  aufsprangen.  Bei  späteren,  an 
kranken  Menschen  vorgenommenen  Versuchen  gelang  es  ihm  jedoch, 
von  29  Schlafenden  10,  also  ein  Drittel,  zu  chloroformiren ,  während 
die  übrigen  erwachten  und  dagegen  reagirten.  Auch  Guerrieri 
(Virchow's  Jahresb.,  1895,  I,  440)  gelang  dies  bei  6  von  9  be- 
reits genesenen  Geisteskranken.**)  Winkler  (1.  c.)  wendet  zwar 
gegen  diese  Versuche  ein,  dass  sie  an  kranken  Personen  vorge- 
nommen wurden,  wir  glauben  jedoch,  dass  dieser  Umstand  weniger 
in  Betracht  kommt,  als  der,  dass  hier  die  Chloroformirung  mit 
Sachkenntniss  und  unter  Beobachtung  wissenschaftlicher  Cantelen 
vorgenommen  wurde,  während  bei  Laien,  welche  gewöhnlich  ganz 
irrige  Vorstellungen  von  der  Gebrauchsweise  des  Chloroforms  haben, 
eine  so  vorsichtige  Anwendung  desselben  nicht  leicht,  wenigstens 
nur  bei  besonderem  Raffinement  des  Thäters  oder  unter  beson- 
deren Umständen  vorkommen  könnte  und  daher  auch  kaum  zum 
Ziele  zu  fähren  vermag. 

Berichten  über  „arglistige  Betäubung^  und  nachträgliche  Be- 
raubung, eventuell  NothzüchtiguDg  von  Reisenden  im  Eisenbahncoupe 
kann  man  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Tagesblättern  begegnen.  Diesen 
Fällen  gegenüber  ist  die  grösste  Vorsicht  angezeigt,  da  sie  fast  aus- 


*)  Wink  1er,  ^Ueber  Chloroformining  zum  Zwecke  der  leichteren  Yer" 
Übung  von  Verbrechen".  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Med.,  1875,  23.  Bd.,  pag.  98- 

**)  Potter  (Wiener  med.  Presse,  1889,  Nr.  42)  und  Henrtaux  (Virchow's 
Jahresb.,  1895, 1,  430)  berichten  über  je  einen  Knaben ,  welchen  sie  behufs  Ope- 
ration im  Schlafe  zu  chloroformiren  vermochten. 
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nahmslos  auf  Betrag  oder  Einbildung  hinauslaufen.  In  einem  Wiener 
Falle  wollte  die  betreffende  Dame  sogar  durch  eine  ^mit  einer  nar- 
eotischen  Substanz  imprägnirte  Zeitung^  betäubt  und  dann  beraubt 
worden  sein.  In  einem  anderen  (1885)  wollte  ein  Postmeister,  der,  wie 
sieh  später  herausstellte,  wegen  Malversationen  seinen  Posten  verlassen 
hatte,  glaubhaft  machen,  dass  er  von  einem  Manne  im  Eisenbahncoupe 
durch  Schnupftabak  betäubt  und  dann  in  einer  ihm  unbekaonten  Ge- 
gend ausgesetzt  worden  sei.  Der  Fall  wurde  anfangs  allen  Ernstes 
geglaubt,  machte  viel  Aufsehen  und  hatte  zur  Folge,  dass  eine  Woche 
darauf  ein  junges  Mädchen,  welches  auf  derselben  Strecke  in  einem 
Coupe  I.  Classe  fuhr,  aus  dem  Fenster  springen  wollte,  als  ein  im 
selben  Coupe  mit  ihr  allein  sitzender  Herr  ihr  eine  Cigarette  anbieten 
wollte,  weil  sie  meinte,  er  wolle  sie  damit  betäuben*  Dass  aber  eine 
Betäubung  von  Individuen  zum  Zwecke  der  leichteren  Verübung  von 
Verbrechen  selbst  durch  andere  Giftie,  als  die  gewöhnlichen  Narcotica, 
vorkommen  kann,  hat  der  1878  in  Wien  vorgekommene  Fall  Sim^re 
bewiesen,  in  welchem  der  Raub  geschah,  nachdem  das  die  betreffende 
Wohnung  bewachende  Dienstmädchen  durch  Atropin  betäubt  worden 
war,  femer  der  berüchtigte  Fall  des  Mädchenmörderg  Hugo  Schenk^ 
der  einzelne  seiner  Opfer  mit  in  Liqueur  gemischtem  Chloralhydrat 
betäubte  und  der  ausserdem  zu  gleichen  Zwecken  Cyankalium,  Blau- 
säure und  Cyanquecksilber  (letzteres  als  sog.  „Bändiger^  gekauft) 
besass.  Marandon  (Ann.  med.  psychol.,  Juli  und  November  1878; 
Friedreich's  BL,  1879,  pag.  445)  berichtet  von  einem  Verrückten,  der 
eines  Tages  einen  Mitreisenden  im  Eisenbahncoupe,  gerade  als  der 
Zug  durch  einen  Tunnel  fuhr,  mit  Blausäure  vergiftete,  entweder  um 
ein  Experiment  zu  machen  oder  um  des  Reisenden  Geld  zur  Fort- 
setzung seiner  vermeintlichen  Entdeckungen  zu  bekommen.  Bekannt 
ist  femer  die  1882  in  Wien  vorgekommene,  durch  angebliche  Socialisten 
ausgeführte  Beraubung  eines  Bürgers  nach  vorausgegangener  gewalt- 
samer Chloroformirung  desselben.  In  einem  grossen  Scandalprocess, 
über  welchen  Morache  (Annal.  d'hygiöne  publ.,  1882,  Nr.  9,  pag.  225) 
berichtet,  kam  hervor,  dass  das  Kammermädchen  eines  Arztes  (!)  durch 
mehrere  Monate  mit  den  Kindern  ihres  Dienstherm  Unzucht  getrieben 
und  dieselben  auch  anderen  Individuen  zu  gleichen  Zwecken  über- 
lassen hatte.  Das  Mädchen  war  geständig,  behauptete  aber,  die  Eltern 
jedesmal  mit  einem  Schlafpulver  in  tiefen  Schlaf  versetzt  zu  haben, 
wenn  sie  die  Kinder  aus  dem  Hause  führte.  Letztere  Angaben  erwiesen 
sieh  als  Ausgeburten  der  krankhaften  Phantasie  des  hysterischen  und 
mit  Nymphomanie  behafteten  Mädchens.  Hieher  gehört  auch  ein  von 
Ruth  (Friedreich's  BL,  1895)  mitgetheilter  Fall  von  Erwürgen  einer  Frau 
nach  Vorhalten  eines  mit  Chloroform  getränkten  Sacktuches. 

Ad  4.  Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in  welchen  ohneZuthun 
des  Thäters  oder  wenigstens  ohne  dessen  dabei  ursprünglich 
gehegte  Absicht,  den  Beischlaf  auszuüben,  im  Zustande  der  Wehr- 
oder Bewusstlosigkeit  befindliche  weibliche  Individuen  ge- 
schlechtlich niissbraucht  wurden.  Es  ist  hiebei  wieder  zunächst 
Wehrlosigkeit  von  Bewusstlosigkeit  zn  unterscheiden. 
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Von  Wehrlosigkeit  wird  die  Rede  sein,  wenn  die  be- 
treffende Person,  obgleich  bei  Bewusstsein,  sich  gegen  den  Voll- 
zug des  Beischlafes  entweder  gar  nicht  oder  nicht  in  der  ihr 
unter  normalen  Umständen  möglichen  Weise  zu  wehren  vermochte. 
Bernt*)  erzählt  von  einem  Jägerburschen,  der  im  Walde  den 
Zeitpunkt  abwartete,  wo  eine  Bauernmagd  auf  der  nahen  Wiese 
ihr  Grastuch  vollgefüllt,  zugebunden,  sich  mit  dem  Rücken  darauf 
niedergelegt,  die  Armbänder  an  den  Achseln  befestigt  hatte  und 
soeben  versuchte,  sich  mit  ihrer  Last  allmälig  aufzuschwingen, 
dann  aus  seinem  Hinterhalte  hervorsprang  und  ohne  Schwierigkeit 
den  Beischlaf  verübte.  Maschka  (Gutachten,  1867,  III,  pag.  300) 
berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  das  Mädchen,  weil  es  auf 
einem  Leiterwagen  zwischen  Federbetten  und  Stroh  eingezwängt 
war,  den  gewaltsamen  Beischlaf  nicht  abzuwehren  vermochte. 
Ebenso  wurde  uns  von  einem  vielbeschäftigten  Gerichtsarzte  mit- 
getheilt,  dass  in  einem  Falle  eine  Bauerumagd  von  ihren  Ge- 
nossinnen auf  einem  Heuboden  aus  Scherz  „in  den  Bock"*  ge- 
spannt wurde,  indem  sie  ihr  die  gebundenen  Hände  über  die 
aufgezogenen  Knie  legten  und  zwischen  Armen  und  Knien  eine 
Stange  durchschoben,  sie  in  dieser  Lage  verliessen  und  einen 
Knecht  hinaufschickten,  der  die  günstige  Gelegenheit  benützte, 
seine  Lust  an  der  auf  diese  Weise  vollständig  wehrlosen  Person 
von  hinten  zu  befriedigen. 

Ausser  durch  derartige  äussere  Vorgänge  könnte  eine  mehr 
weniger  vollkommeneWehrlosigkeitauchdurchkrankhafteSchwäche- 
zustände,  Lähmungen  u.  dergl.  gegeben  sein.  So  berichtet  z.  B. 
Kuby  (Virchow's  Jahresb.  1880,  I,  646)  über  die  angebliche  Noth- 
zucbt  einer  halbseitig  Gelähmten. 

Unter  Bewusstlosigkeit  wäre  nicht  blos  die  vollständige 
Aufhebung  der  Perception  äusserer  Vorgänge,  sondern  auch  jener 
Grad  von  Betäubung  zu  verstehen,  in  welchem  zwar  diese  Per- 
ception nicht  vollständig  aufgehoben,  aber  doch  so  sehr  geti-übt 
ist,  dass  von  einer  klaren  Beurtheilung  des  Vorsichgehenden  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Es  gehören  hieher  die  transitorischen  Be- 
wusstseinsstörungen  und  unter  diesen  insbesondere  die  Trunken- 
heit, sowie  die  zu  anderen  als  dem  oben  genannten  Zwecke  ein- 
geleitete Narcose,  und  zwar  nicht  blos  in  ihrer  vollen  Entwicklung, 
sondern  auch  in  jenen  Stadien,  in.. denen  das  Bewusstsein  zwar 
nicht  vollkommen  aufgehoben,  aber  in  höherem  Grade  getrübt  ist. 
Wenn  solche  Fälle  zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  kommen, 
ist  selbstverständlich  in  der  Regel  die  auf  die  eine  oder  andere 
Art  gesetzte  Bewusstseinsstörung  nicht  mehr  vorhanden,  und  es 
erübrigt  blos,  die  Glaubwürdigkeit  der  Angaben  der  angeblich 
Stuprirten  selbst  oder  der  Zeugen  über  den  betreffenden  damaligen 
Zustand  der  ersteren  zu  prüfen,  welche  Prüfung  mit  Berücksichti- 
gung der  toxikologischen  und  psychopathologischen  Erfahrungen 

*)  Handbuch  der  gerichtl.  Arzneikunde,  1846,  5.  Aufl.,  pag.  72. 
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über  die  Wirkung  der  Alkoholiea  oder  des  im  conereten  Falle  in 
Frage  kommenden  Narcotieums  zu  geschehen  hätte,  wobei  ins- 
besondere zu  berücksichtigen  wäre,  dass  die  Betreifende  desto 
weniger  von  dem  mit  ihr  Oeschebenen  etwas  wissen  kann,  je 
Tollständiger  die  Bewusstlosigkeit  gewesen  und  je  weniger  der 
geschlechtiiche  Act  selbst  Spuren  an  der  betreffenden  Person  zurück- 
gelassen hatte.  Ueberhaupt  ist  in  solchen  Fällen  mit  Rücksicht 
auf  thatsächliche  Erfahrungen  zu  beachten,  dass  derartige  Be- 
schuldigungen häufig  vollkommen  erlogen  sind,  dass  dieselben  aber, 
was  nicht  zu  übersehen  ist ,  auch  auf  Illusionen  und  Hallucina- 
tionen  beruhen  können,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  Narcose, 
aber  auch  während  anderer  Bewusstseinsstörungen ,  entstehen  und, 
beim  Erwachen  in  das  Bewusstsein  herübergenommen,  in  der  be- 
treffenden Person  die  Idee  erweckt  haben  konnten,  dass  ein  ge- 
schlechtlicher Act  mit  ihr  vorgenommen  worden  sei.  So  berichtet 
Kidd,  dass  ein  Mädchen,  welches  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Scheidenspiegel  in  Ohnmacht  fiel  und  von  dem  Arzte  mit  einem 
Riechmittel  zu  sich  gebracht  wurde,  dieses  Mittel  für  Chloroform 
gehalten  hatte  und  vor  Gericht  mit  voller  Bestimmtheit  erklärte, 
dass  der  Arzt  sie  chloroformirt  und  während  der  Narcose  geraiss- 
braucht  habe.  Es  hielt  schwer,  den  Richter  und  die  Geschworenen 
von  der  Schuldlosigkeit  des  Arztes  zu  überzeugen.*) 

Andere  trän sitorische Bewusstseinsstörungen,  alsdie  genannten, 
kommen  wohl  nur  selten  in  Betracht.  In  einem  von  Maschka 
(1.  c.  pag.  295)  mitgetheilten  Falle  gab  ein  als  schwanger  befun- 
denes Mädchen  an,  dass  sie  während  eines  epileptischen  Anfalles 
von  dem  Angeklagten  in  eine  Scheuer  getragen  und  dort  genoth- 
züchtigt  worden  sei.  Die  Details  des  ganzen  Vorganges  wurden 
jedoch  von  ihr  mit  solcher  Genauigkeit  geschildert,  dass  schon 
dadurch  ihre  Angabe,  sie  sei  damals  bewusstlos  gewesen,  wider- 
legt wurde,  abgesehen  von  anderen  Umständen,  die  die  ganze 
Anschuldigung  als  auf  Erpressung  gerichtet  herausstellten. 

Ein  höchst  sonderbarer  Fall  einschlägiger  Art  kam  laut  mir  mit- 
getheilten Acten  vor  mehreren  Jahren  in  Wien  vor.  Am  18.  März, 
6  Uhr  Früh,  wurde  die  1 7jährige,  in  einem  Branntweingeschäft  dienende 
A.  F.  von  ihrem  Dienstgeber,  der  sie,  wie  gewöhnlich,  wecken  kam, 
in  ihrer  Kammer  im  Bette  liegend,  bewusstlos  aufgefunden.  Sie  war 
Abends  um  10  Uhr  ganz  wohl  schlafen  gegangen,  doch  hatte  der 
Dienstgeber  und  seine  Frau,  die  in  einem  anstossenden  Zimmer  schliefen, 

*)  Edinb.  med.  Jonrn.,  1870,  220 — 230.  Ein  ganz  analoger  Fall  kam  am 
9.  November  1877  vor  den  Assisen  von  Nortbampton  zur  Verhandlung.  Von  der 
Yertbeidigung  war  B..  W.  Bichardson  beigezogen  worden,  welcher  mittheilte, 
dass  einmal  eine  Dame  in  seiner  Oegenwart,  dann  in  der  ihres  Vaters  nnd  ihrer 
Matter,  sowie  eines  Assistenten,  von  einem  Zahnarzte  chlorofoimirt  wurde  und 
trotzdem  nachträglich  fest  behauptete,  dass  Letzterer  an  ihr  ein  unsittliches 
Attentat  verübt  habe.  Infolge  dieser  Auseinandersetzung  wurde  der  angeklagte 
Arzt  freigesprochen,  und  der  Vorsitzende  fand  sich  veranlasst,  sowohl  Klägerin 
ab  den  Beklagten  zu  diesem  Ausgange  der  Verhandlung  zu  beglückwünschen. 
(„Times".  14.  Nov.) 
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beiläufig  um  2  ühr  Nachts  gehört,  wie  sich  die  A.  F.  erbrach,  und 
als  der  Dienstgeber  deshalb  in  die  Kammer  hineinfragte,  was  ihr  fehle, 
antwortete  ihm  die  A.  F.,  „es  sei  ihr  schon  besser",  worauf  sie  ruhig 
wurde.  Da  die  A.  F.  nicht  zu  sich  kam,  wurde  um  9  Uhr  ein  Arzt 
geholt,  der  den  Zustand  für  einen  Rausch  erklärte.  Man  Hess  sie  den 
Tag  schlafen,  als  sie  aber  auch  am  folgenden  nicht  erwachte  und 
Essigwaschungen  und  dergl.  Mittel  nichts  fruchteten,  liess  sie  die  Frau 
durch  einen  „Stammgast"  (offenbar  zu  Wagen)  in  ein  Vorstadt-Spital 
überbringen.  Daselbst  am  19.  um  ^/^d  ühr  Abends  angelangt,  wies  die 
A.  F.  folgende  Erscheinungen  auf:  Schlummersucht ,  Bindehäute  stark 
injicirt,  Pupillen  beiderseits  mittelweit.  Temperatur  erhöht,  Puls  sehr 
frequent,  klein,  Bewusstsein  nur  momentan  vorhanden  (?),  Sprache 
schwer,  meist  versagend,  unwillkürlicher  l[amabgang,  kein  Erbrechen, 
jedoch  Aufstossen.  Es  wurde  der  Verdacht  auf  eine  Vergiftung  mit 
Narcoticis  ausgesprochen  und  darnach  behandelt.  Am  20.  keine  wesent- 
liche Veränderung,  am  21.  noch  getrübtes  Bewusstsein,  verworrene 
Antworten,  an  den  Lippen  Hydroa  febrilis,  Temperatur  und  Puls  fast 
normal.  Pupillen  eher  verengert  als  erweitert.  Unterleib  massig  auf- 
getrieben, gespannt.  Aus  den  (früher  nicht  untersuchten)  Genitalien 
blutiger  massiger  Ausfluss.  Scheideneingang  geröthet  und  geschwellt, 
sehr  empfindlich,  die  Scheidenklappe  zeigt  vir>r  frische  Eiurisse  und 
durch  3  Tage  bestand  Verworrenheit. 

Da  der  Verdacht  ausgesprochen  wurde,  dass  die  A.  F.  betäubt 
und  dann  genothztichtigt  worden  sei,  wurde  am  30.  März  eine  gerichts- 
ärztliche Untersuchung  veranlasst,  wobei  sich  fand:  Allgemeinbefinden 
normal,  nur  an  der  Unterlippe  eingetrocknete  Bläschen.  Scheiden- 
eingang stärker  geröthet.  Die  Scheidenklappe  ringförmig,  geschwellt, 
zu  beiden  Seiten  mit  je  einem  und  nach  unten  mit  zwei  noch  gerötheten 
Einrissen  versehen,  wodurch  ein  mittleres  Läppchen  gebildet  wird. 
Indagation  schmerzhaft,  Portio  vaginalis  und  Muttermund  jungfräulich. 
An  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels,  und  zwar  in  der  unteren 
Hälfte  ein  gelblich- grüner  kreuzergrosser  Fleck  und  darüber  eine  etwas 
grössere  dunkelroth  gefärbte  empfindliche  Hautstelle.  Am  Gesässe 
linkerseits  gegen  den  After  eine  Gruppe  von  mehreren,  theils  rundlichen, 
theils  länglichen,  kleinen,  braunroth  vertrockneten  Hautstellen,  etwa 
von  Linsengrösse,  zerstreute  solche  Stellen  auch  rechterseits  und  gegen 
den  After  zu  ein  über  2  Cm.  langer,  0*5  Cm.  breiter,  gelblich-grüner 
Streifen. 

Auf  Grundlage  dieses  Befundes  und  der  Anamnese  äusserten 
sich  die  Gerichtsärzte :  1 .  dass  der  Betäubungszustand  von  narcotisch 
wirkenden  Substanzen  herrühren  konnte,  2.  dass  die  Beschaffenheit 
der  Genitalien  auf  eine  ganz  kurz  vor  der  Aufnahme  in's  Spital  er- 
folgte Entjungferung  schliessen  lasse ,  und  dass  letztere  während  des 
betreffenden  Betäubungszustandes  geschehen  sein  konnte. 

Am  selben  Tage  gerichtlich  einvernommen,  blieb  die  A.  F.  bei 
ihrer  früheren  Aussage^  dass  sie  am  17.  Abends  einen  halben  Liter 
Bier  getrunken  habe,  worauf  sie  Kopfschmerz  und  Brechreiz  verspürt 
habe.  Am  schlechtesten    soll   ihr   um  10  Uhr  Nachts  geworden  sein, 
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worauf  sie  die  Besionung  verlor  und  erst  im  Spitale  zu  sich  kam.  Ein 
Liebesyerhältniss  habe  sie  nicht  gehabt,  weiss  nichts  von  einem  an  ihr 
verübten  Beischlaf  nnd  hat  auch  Niemanden  im  Verdacht,  sie  während 
ihrer  Bewnsstlosigkeit  missbraucht  zu  haben. 

Da  der  Dienstherr  sich  von  jedem  Verdachte  za  reinigen  wusste, 
ein  Verdacht  gegen  andere  Personen  nicht  aufkam,  wurde  der  Fall 
nicht  weiter  verfolgt. 

Unserer  Meinung  nach  dürfte  es  sich  zunächst  weniger  um  eine 
Narcose  als  um  eine  durch  febrile  (infectiöse)  Erkrankung  veranlasste 
Bewusstseinsstörung  gehandelt  haben,  die  vielleicht  erst  während  des 
Transportes  der  bew.usstlosen  Person  in's  Spital  sexuell  missbraucht 
worden  ist,  zumal  letzterer  offenbar  im  Wagen  am  späten  Abend  und 
durch  einen  „Stammgast^  des  betreffenden  Branntweinladens  geschah. 

Die  von  älteren  Autoren  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  eine 
Nothzucht  während  eines  normalen  Schlafes  möglich  sei,  ohne 
dass  die  Betreffende  zum  Bewusstsein  des  mit  ihr  Vorgelienden 
gelangt,  kann  wohl  heutzutage  ad  acta  gelegt  werden.  Dagegen 
mnss  zugegeben  werden,  dass  eine  Ueberrnmpelung  und  lieber- 
wältigung  einer  schlafenden  nnd  zudem  etwa  in  günstiger  Lage 
befindlichen  Person  ungleich  leichter  ist.  als  bei  einer  Wachenden, 
sowie  es  gut  denkbar  ist,  dass  unter  Umständen,  namentlich  bei 
Individuen  mit  erweiterten  Genitalien,  eine  Immissio  pcnis  bereits 
erfolgt  sein  kann,  bevor  die  Betreffende  wieder  zum  vollen  Bewusst- 
sein zurückkehrt.  Bei  abnorm  tiefem  Schlafe,  wie  er  namentlich  bei 
jungen  Leuten  nach  Ueberanstrengung  oder  nach  Alkoholgenuss 
sich  einstellt,  kann  dieses  noch  leichter  geschehen  und  es  könnte 
unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  wenn  die  Missbrauchtc  den 
Thäter  fiir  ihren  Ehemann  hielt  (§.  179  des  deutschen  St.  G.  B. 
und  §.  190  des  österr.  St.  G.  E.),  sogar  die  vollständige  Ausführung 
des  Coitas  gelingen. 

In  dieser  Weise  ist  der  merkwürdige  Fall  zu  deuten,  der  vom 
Advocaten  Cowan  aus  Dnmfries  in  Schottland  berichtet  wird  (Edinb. 
med.  Joum.,  1862,  pag.  570).  Eine  seit  16  Jahren  verheiratete  Gast- 
wirthin, Mutter  dreier  Kinder,  hatte  sich  Nachts,  nachdem  sie  die 
Nacht  zuvor  wach  geblieben  und  von  Anstrengungen  sehr  ermüdet 
war,  zu  Bette  gelegt,  und  zwar  ganz  angekleidet,  mit  Röcken  und 
Crinoline  und,  nach  Gewohnheit,  auf  die  linke  Seite.  Sie  fiel  in  festen 
Schlaf.  Nachdem  sie  eine  halbe  Stunde  geschlafen,  fühlte  sie  einen 
schweren  Druck  auf  sich,  glaubte  ihr  Mann  läge  auf  ihr,  richtete 
sieh  auf,  wobei  sie  bemerkte,  dass  sie  jetzt  mehr  auf  dem  Rücken 
lag,  und  sah  nun,  dass  ihr  Stallknecht,  der  seit  Jahren  in  ihren 
Diensten  war,  auf  ihr  lag,  und  dass  sein  Körper  mit  dem  ihrigen 
in  Berührung,  und  dass  seine  Geschlechtstheile  in  den  ihrigen  waren. 
Sie  war  ganz  nass  geworden.  Der  Knecht  hob  sich  von  ihr  hinweg, 
sie  sah,  wie  er  sich  die  Hose  zuknöpfte,  rief  ihren  Ehemann,  der 
noch  im  Nebenzimmer  die  Zeitungen  las,  theilte  ihm  sofort  Alles  mit, 
worauf  der  Knecht  augenblicklich  der  Polizei  übergeben  und  dann  von 
den  Geschworenen  zu  10  Jahren  Strafarbeit  verurtheilt  wurde.  Aerzte 
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sind  nicht  befragt  worden.  —  £inen  fast  gleichen  Fall  hat  Maschka 
(1.  c.  pag.  147}  begntachtet;  ebenso  einen  weiteren,  in  welchem  ein 
15jähriges  Mädchen,  welches,  des  Tages  stark  beschäftigt,  erst  um 
zwei  Uhr  Nachts  zur  Ruhe  gekommen  war,  gegen  Morgen  eine  Be- 
rührung ihrer  Genitalien  und  einen  Schmerz  in  denselben  empfand, 
aber  erst  durch  das  Umfallen  eines  Brettes  aufwachte  und  nun  be- 
merkte, wie  ihr  Dienstherr  mit  entblößstem  Gliede  von  ihrem  Bette 
herabsprang  und  davonlief.  £in  Arzt  fand  einen  frisch  blutenden  Ein- 
riss  und  Maschka  nach  14  Tagen  die  entsprechende  Narbe  und 
eine  sehr  enge  Scheide.  Der  Mann  war  geständig,  doch  will  er  nur 
mit  den  Fingern  an  den  Genitalien  gespielt,  und  da  das  Mädchen  die 
Augen  aufschlug,  gemeint  haben,  dass  sie  sich  seine  Manipulation  ge- 
fallen lasse.  —  Auch  Liegey  (Virchow's  Jahresb.,  1888,  I,  pag.  553; 
berichtet  Aber  die  Nothzucht  einer  schlafenden  Frau.  Ein  Bauem- 
bursche  hatte  im  Wirthshause  gewettet,  dass  er  in  der  Nacht  zu  einer 
etwas  schwachsinnigen  Bäuerin  schleichen  und  statt  deren  Mann  den 
Beischlaf  ausüben  werde.  Die  That  wurde  wirklich  ausgeführt.  Die 
Frau  erwachte  zwar,  liess  jedoch  den  Act  zu,  weil  sie  den  Thäter  für 
ihren  Mann  hielt.  Ersterer  wurde  verurtheilt.  —  Die  Möglichkeit  der 
Versetzung  eines  Individuums  in  „magnetischen  Schlaf"  und  der  Miss- 
brauch  von  Frauen  während  des  letzteren,  welche  eine  bereits  abge- 
thane  Sache  zu  sein  schien  und  auch  von  Tardieu  aus  Anlass  ein- 
zelner derartiger  wirklich  vorgekommener  Behauptungen  in  diesem 
Sinne  begutachtet  wurde  (1.  c.  pag.  90  und  173),  ist  durch  den  Nach- 
weis sogenannter  hypnotischer  Zustände  (Cermak,  Henkel, 
Charcot  etc.)  wieder  discutirbar  geworden.  Dass  es  solche  Zustände 
wirklich  gibt  und  dass  dazu  disponirte  Individuen  (sogenannte  Medien; 
durch  gewisse  Manipulationen  in  den  hypnotischen  Zustand  versetzt 
werden  können,  kann  heutzutage  nicht  mehr  geleugnet  werden.  Wir 
selbst  haben  einen  solchen  Fall  auf  der  Klinik  Meynert's  und  einen 
zweiten,  eine  Hochschwangere  betreftend,  bei  C.  v.  Braun  gesehen. 
Letzterer  ist  von  Pritzl  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1886 ,  pag.  6) 
publicirt  worden  und  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  es  gelang, 
die  Hypnose  während  des  Geburtsactes  einzuleiten  und  in  diesem 
Zustande  die  Entbindung  schmerzlos  zu  beenden. 

Angesichts  dieser  Thatsache  ist  es  nicht  unmöglich ,  dass  ge- 
legentlich ein  solcher  absichtlich  eingeleiteter  oder  zufällig  bestehender 
hypnotischer  Zustand  zur  Ausführung  des  Beischlafes  oder  eines  anderen 
Unzuchtactes  ausgenützt  werden  kann.  In  der  That  berichtet  Brouardel 
(AnnaL  d'hygiene  publ.,  1879,  pag.  39)  über  einen  in  vielen  Beziehungen 
höchst  merkwürdigen  Fall,  in  welchem  ein  Zahnarzt  an  einer  20jäh- 
rigen  Person,  die  er  durch  gewisse  Manipulationen  in  einen  „hypno- 
tischen Zustand"  versetzte,  wiederholt,  und  zwar  in  Gegenwart  der 
in  demselben  Zimmer  befindlichen  Mutter  des  Mädchens,  den  Bei- 
schlaf ausgeübt  haben  soll!  Auch  Ladame  (Annal.  d'hygi^ne  publ., 
1882,  Nr.  6,  pag.  518)  berichtet  von  einem  Mädchen,  welches  in 
Gegenwart  von  Zeugen  von  einem  Manne  magnetisirt  worden  war  und 
einmal,  als  dieses  ohne  Zeugen  angeblich  gegen  ihren  Willen  geschah. 
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raissbraucht  and  geschwängert  worden  sein  wollte.  Die  Anklage  gegen 
den  Mann  wurde  fallen  gelassen,  weil  es  wahrscheinlich  war,  dass 
das  Mädchen  auf  diese  Weise  einen  Freiplatz  in  der  Gebäranstalt 
erhalten  wollte  and  weil,  wie  es  in  den  Motiven  lautete,  es  dem 
Mädchen,  da  es  bereits  wiederholt  unter  anderen  umständen  in 
Hypnose  versetzt  worden  war,  leicht  gewesen  ist,  exacte  Angaben 
über  derartige  Zustände  zu  machen.  Siehe  auch  Vibert:  ,,De  Phyp- 
notisme  au  point  de  vue  mMico-legale.**  Ibid.  1881,  Nr.  35,  pag.  399. 
Letzterer  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  Schwierigkeit  bei  der  Beurtheilung 
solcher  Fälle  nicht  in  der  Frage  liegt,  ob  eine  Person  hypnotisirbar 
sei,  denn  diese  lässt  sich  durch  den  Versuch  leicht  beantworten, 
sondern  in  der,  ob  dieselbe  zur  Zeit  der  an  ihr  begangenen  oder 
unternommenen  Handlung  hypnotisch  gewesen  sei  oder  nicht.  Da  es 
sich  meist  um  Hysterische  handelt,  kann  man  gegenüber  solchen  An- 
gaben nicht  genug  vorsichtig  sein. 

Der  Hypnose  ähnlich  sind  gewisse  cataleptische  Zustände. 
Mabille  (Annal.  mM.  psychoL,  1884,  IV,  pag.  83)  berichtet  über  den 
Missbrauch  eines  22jährigen  schwachsinnigen  und  hysterischen  Mädchens 
in  einem  solchen  Zustande  durch  vier  Männer.  Anfälle  von  zeitweise 
eintretendem,  1.5  Minuten  bis  9  Standen  dauerndem,  cataleptischem 
Schlaf  bestanden  seit  10  Jahren  und  auch  während  der  Hauptver- 
handlang  wurde  das  Mädchen  von  einem  solchen  ergriffen. 

Ausser  der  bis  jetzt  besprochenen  transitorischen  Wehr-  oder 
Bewusßtlosigkeit  gibt  es  gewisse  Zustände ,  welche  in  mehr  dauern- 
der Weise  dem  Individuum  nicht  gestatten,  die  Bedeutung  des  mit 
ihm  Geschehenden  zu  erfassen  und  in  diesem  Sinne  seinen  Willen 
zu  bethätigen,  nämlich  gewisse  psychische  Schwächezustände  und 
die  Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne. 

Der  geschlechtliche  Missbrauch  „geisteskranker"  Frauens- 
personen wird  nur  im  deutschen  St.  G.  (§.  176,  lit.  2)  ausdrück- 
lich erwähnt,  und  unter  diesem  Ausdruck  können  sowohl  an 
Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  als  an  Blödsinn  oder  Schwach- 
sinn leidende  Personen  subsumirt,  beide  aber  ausserdem  auch 
als  „willenlose"  Individuen  im  Sinne  derselben  Gesetzesstelle  be- 
trachtet werden. 

Das  gegenwärtige  österr.  St.  G.  enthält  keine  directen  der- 
artigen Bestimmungen,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass, 
wenn  es  von  dem  Beischlaf  mit  im  Zustande  der  Wehr-  oder 
Bewusstlosigkeit  befindlichen  Personen  spricht,  es  unter  letzteren 
auch  Blödsinnige  und  Geistesgestörte  gemeint  hat. 

Die  Diagnose,  ob  bei  einem  Individuum  ein  psychischer 
Schwächezustand  oder  eine  Geistesstörung  besteht,  wird  nach 
aUgemein  psychiatrischen  Grundsätzen  zu  beurtheilen  sein,  und 
die  Frage,  in  welchem  Grade  durch  die  psychische  Anomalie  das 
Individuum  gegenüber  dem  mit  ihm  vorgenommenen  geschlecht- 
lichen Acte  in  seinem  Unterscheidungs-  und  Selbstbestimmungs- 
vermögen behindert  war,  nach  jenen  Principien,  die  bei  der 
Besprechung  der  Dispositionsfähigkeit  erörtert  werden  sollen. 

E.Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8. Aufl.  \Q 
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Hier  sei  nur  bemerkt,  dasB  es  in  derartigen  Fällen  nicht 
blos  darauf  ankommt,  ob  das  betreffende  Individuum  thatsächlich 
zu  jener  Zeit  geistesschwach  oder  geisteskrank  war,  sondern  ob 
dieser  Zustand  auch  vom  Thäter  als  solcher  erkannt  worden 
sein  musste. 

2^ei  Burschen  von  16  und  17  Jahren  hatten  wiederholt  eine 
20jährige  taubstumme  und  zugleich  blödsinnige  Person  geschlechtlich 
gebraucht  und  wurden,  dabei  ertappt^  wegen  Nothzucht  im  Sinne  des 
§.127  angeklagt.  Bei  der  Schlussverhandlung  bestritten  sowohl  die 
Angeklagten,  als  mehrere  Zeugen  den  Blödsinn  des  Mädchens,  indem 
sie  aus  dem  Umstände,  dass  dasselbe  sowohl  die  Angeklagten,  als 
andere  Personen  selbst  zum  Coitus  eingeladen  hatte,  folgerten,  dass 
dieselbe  sehr  gut  wisse,  was  sie  thue  und  insbesondere  die  Bedeutung 
eines  solchen  Actes  zu  beurtheilen  im  Stande  sei.  —  Wir  setzten  in 
unserem  Plaidoyer  auseinander,  dass  die  Person  thatsächlich  blödsinnig 
und  nicht  blos  taubstumm  sei,  gaben  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die 
Umstände  und  Zeugenaussagen  zu,  dass  dieselbe  von  den  Angeklagten 
für  blos  taubstumm  und  sonst  dispositionsfähig  gehalten  worden  sein 
konnte,  worauf  auch  die  Freisprechung  erfolgte.  Auch  Kornfeld 
berichtet  (Arch.  f.  Psych.,  IX,  pag.  188)  über  einen  derartigen  Missbrauch 
einer  geistesschwachen  Person ,  bei  dessen  Beurtheilung  das  Gericht 
von  einer  ähnlichen  Anschauung  ausging,  wie  wir  in  dem  unserigen. 

Dieser  Umstand  wäre  auch  bei  gewissen  Formen  des  hyste- 
rischen Irrsinns,  sowie  gegenüber  den  nianiakalischen  Exaltations- 
zuständen  zu  berücksichtigen,  welche  Psychosen  dem  Laien  nicht 
sofort  als  solche  erkennbar  sind  und  bei  welchen  es  um  so  leichter 
zu  geschlechtlichen  Acten  kommen  kann,  als  bekanntlich  gerade 
bei  diesen  Formen  die  gesteigerte  sexuelle  Erregbarkeit  eine  fast 
constante  Theilerscheinung  des  gesammten  Krankheitsbildes  zu 
bilden  pflegt.  Einen  einschlägigen  Fall,  betreffend  den  Missbrauch 
einer  mit  Mania  menstrualis  in  periodischer  Wiederkehr  und 
nymphoraanischera  Krankheitsbild  behafteten  Person  hat  Krafft- 
Ebing  begutachtet  (Friedreich's  Blätter,  1879,  pag.  448). 

Ad  5.  Beischlaf  mit  Mädchen  unter  14  Jahren  wg-d 
sowohl  vom  österreichischen  als  vom  deutschen  Strafgesetze  mit 
schwerer  Strafe  bedroht,  wenn  auch,  wie  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich, der  geschlechtliche  Missbrauch  mit  Einwilligung  der 
Gebrauchten  geschah.  Das  Gesetz  stellt  solche  Individuen  in 
gleiche  Linie  mit  wehr-  und  bewusstlosen  Personen,  indem  es 
einerseits  die  noch  nicht  erfolgte  psychische  Entwicklung,  ander- 
seits die  psychische  Infirmität  im  Auge  hat.  Das  14.  Jahr  wurde 
als  Grenze  gesetzt  mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrung,  dass  in 
unserem  Klima  die  Geschlechtsreife  um  diese  Zeit  sich  einstellt,  und 
weil  erst  von  da  an  angenommen  werden  kann,  dass  das  betreffende 
Individuum  die  Bedeutung  des  Beischlafes  zu  erkenne»  und  für  Zu- 
lassung oder  Abwehr  desselben  frei  sich  zu  entscheiden  vermag. 

Auf  die  Thatsache,  dass  nicht  selten  die  Geschlechtsreife 
erst  nach  dem  H.Jahre  sich  einstellt,  nimmt  das  Gesetz  keine 
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R'dcksicht.  Dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ein  Bei- 
schlaf mit  einem  Individnum  unter  14.  Jahren  nur  dann  strafbar 
erscheint,  wenn  der  Thäter  wusste,  dass  dasselbe  das  vom  Gesetze 
bezeichnete  Alter  noch  nicht  erreicht  hatte.  Hatte  er  Gründe, 
dasselbe  zufolge  seiner  körperlichen  Entwicklung  für  älter  zu 
halten,  dann  befand  er  sich  allerdings  in  einem  nach  §.  2,  lit.  e 
des  österr.  St.  G.  die  Zurechnung  ausschliessenden  Irrthume.*) 
Es  wird  jedoch  frühzeitige  Geschlechtsreife  nicht  in  Betracht 
kommen,  wenn  sonst  dem  Thäter  das  Alter  bekannt  war.  In  einem 
von  Taylor  (1.  c.  II,  303)  mitgetheilten  Falle  war  das  betreffende 
Mädchen  zur  Zeit,  als  gegen  ihren  Verführer  die  Anklage  wegen 
Nothzucht  erhoben  wurde,  nicht  ganz  12  Jahre  und  6  Monate 
alt  und  —  befand  sich  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft. 
Die  Menstruation  hatte  sich  bei  dieser  Person ,  einem  Fabriks- 
madehen, im  Alter  von  10  Jahren  und  2  Monaten  eingestellt, 
und  der  erste,  seitdem  wiederholt  fortgesetzte  Beischlaf  hatte 
stattgefunden,  als  dasselbe  11  Jahre  and  8  Monate  alt  gewesen 
war.  Trotz  dieser  Umstände  wurde  der  Angeklagte  zu  2  Jahren 
Kerker  verurtheilt. 

Die  Nothzucht  mit  Kindern  bildet  die  häufigste  Form  des  gesetz- 
widrigen Beischlafes;  dies  beweist  die  Criminalstatistik  aller  Länder, 
welche  zugleich  lehrt,  dass  nicht  vielleicht  der  Geschlechtsreife  bereits 
nahestehende  Mädchen  Opfer  solcher  Attentate  wurden,  sondern  dass 
die  grösste  Zahl  Kinder  im  zartesten  Alter  betraf  und  dass  selbst  das 
Bäuglingsalter  nicht  verschont  geblieben  ist. 

Das  jüngste  in  der  Weise  missbrauchte  Kind  war  18  Monate  (I) 
alt  und  der  betreffende  in  Wien  vorgekommene  Fall  wird  von 
ßchauenstein  (Lehrb.,  1875,  pag.  125)  erwähnt.  Nach  Tardieu 
(„Attentats  aux  moeurs^,  1878,  pag.  19)  kamen  in  Frankreich  in  den 
Jahren  1851  bis  inclusive  1875  22.017  Nothzuchtsfälle  zur  gericht- 
lichen Untersuchung  und  von  diesen  betrafen  nur  4360  erwachsene 
weibliche  Individuen,  dagegen  17.657  Kinder.  Gas  per  und  Lim  an 
(1.  c.  115)  haben  zusammen  bis  zum  Jahre  1874  406  Individuen  wegen 
an  ihnen  verübter  Nothzucht  untersucht.  Von  diesen  waren  mehr  als 
70  Procent  Kinder  unter  12  und  mehr  als  84  Procent  unter  14  Jahren. 
Bievon  befanden  sich  8  im  Alter  von  IYj — 2  Jahren  (!),  64  im  Alter 
von  3—6,  161  von  7  —  10,  59  von  11  —  12  und  60  im  Alter  von 
13 — 14  Jahren.  Von  248  Fällen  von  Nothzucht,  die  Maschka  (I.e. 
102)  untersuchte,  betrafen  3  weibliche  Individuen  von  4^2?  5  von  5, 
11  von  6,  37  von  7—10,  60  von  10—12  und  55  von  12  bis 
14  Jahren.**) 

*)  Entscheidnng  des' obersten  Gerichtshofes  vom  7.  October  1852.  Herbst, 
Conunentar,  I,  pag.  282. 

**)  Psychologisch  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  im  Gegentheil  mit- 
noter  ganz  alte,  nichts  weniger  als  anziehende  Franen  Opfer  solcher  Attentate 
geworden  sind.  Tardieu  berichtet  über  Nothzüchtignng  einer  68jährigen  und 
Casper-Liman  über  die  einer  ebenso  alten  nnd  überdies  durch  Pockennarben 
entsteUten  Person,  nnd  in  Innsbruck  wurde  im  Jahre  1875  ein  18jähriger  Bursche 
wegen.  Nothzucht  verurtheilt,  die  er  an  einem  70jährigen,  ganz  herabgekommenen 

10* 
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Es  wurde  bereits  oben  erwähnt,  dass  bei  Kindern  desto 
weniger  von  einem  vollkommenen  Beischlafe ,  d.  h.  von  einer 
Immissio  penis  in  vaginam  die  Rede  sein  kann,  je  mehr  das 
betreffende  Kind  noch  von  dem  Zeitpunkte  der  Geschlechtsreife 
entfernt  ist.  Es  bleibt  daher  in  der  Regel  nur  bei  Cohabitations- 
versuchen,  die  sich  in  der  Vulva  abspielen  und  meistens  den 
Hymen  intact  lassen.  Wurde  trotz  des  Missverhältnisses  der  beider- 
seitigen Genitalien  die  Einführung  des  Gliedes  forcirt,  dann  können, 
wenn  der  Acf  mit  einer  gewissen  Brutalität  vollzogen  wurde, 
Zerreissungen  der  äusseren  Genitalien  erfolgen,  wobei  auch  die 
grössere  Zerreisslichkeit  der  kindlichen  Gewebe  zu  berücksichtigen 
sein  wird.  Doch  müssen  wir  wieder  darauf  zurückkommen,  was 
wir  bereits  oben  bemerkt  haben,  dass  es  bei  dem  Umstände,  als 
der  Kraftentwicklung  des  gesteiften  Gliedes  schon  seiner  Empfind- 
lichkeit wegen  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind,  wie  schon  daraus 
hervorgeht,  dass  es  häufig  genug  nicht  einmal  ein  festeres  Hymen 
zu  überwinden  vermag,  wenn  grobe  Verletzungen  der  Genitalien 
sich  finden ,  in  der  Regel  wahrscheinlicher  sein  wird ,  dass  die- 
selben durch  gewaltsame  Einführung  eines  resistenteren  Körpers 
als  des  Penis,  insbesondere  der  Finger,  entstanden  sind.  In  dieser 
Weise  ist  unseres  Erachtcns  auch  der  scliauerliche,  von  Taylor 
(1.  c.  444)  mitgetheilte  Fall  zu  deuten,  der  ein  1 1  monatliches  (!) 
Kind  betraf,  welches  von  einem  betrunkenen  Soldaten  genotli- 
züchtigt  worden  sein  soll  und  Tags  darauf  infol^re  der  dabei 
erlittenen  Verletzungen  starb.  Es  fanden  sich  die  gesammten 
äusseren  Genitalien  in  einem  gequetschten  Zustande,  das  Perineum 
war  fast  ganz,  die  Schleimhautfalten  des  Vestibulums  an  mehreren 
Stellen  eingerissen,  die  Vagina  vom  Uterus  abgerissen  und  durch 
eine  grosse  Oeffnung  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindun;:  stehend. 
Es  ist  nicht  denkbar,  dass  durch  den  Penis  diese  Verletzungen 
entstanden  sein  sollten,  wohl  aber  lässt  sich  ihre  Entstehung  durch 
brutale  Manipulationen  erklären,  wofür  auch  der  Umstand  spricht, 
dass,  als  die  Mutter  den  Soldaten  bei  ihrem  Kinde  getroffen  hatte, 
dessen  ganze  eine  Hand  blutig  gewesen  war. 

Wohl  zu  beachten  ist  jedoch,  dass  selbst  bei  von  der  Pubertät 
noch  weit  entfernten  Kindern  durch  fortgesetzte  Manipulationen 
und  Cohabitationsversuche  die  Genitalien  vorzeitig  so  erweitert 
werden  können,  dass  sie  die  Immissio  penis  zu  einer  Zeit  zulassen, 
in  welcher  bei  anderen  Mädchen  dies  noch  unmöglich  gewesen 
wäre,  und  eine  solche  Erweiterung  bietet  natürlich  sehr  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  von  an  dem  Kinde  vorgenommenen 
geschlechtlichen  Acten,  umsomehr,  je  weiter  dieselbe  gediehen 
ist  und  je  mehr  sie  mit  dem  Alter  des  Kindes  im  Missverhältniss 
steht.  Es  ist  interessant  in  dieser  Beziehung,  dass,  wie  Taylor 
aus  glaubwürdiger  Quelle  berichtet,  die  Eingeborenen  von  Calcntta 

Weibe  begangen  hatte,  ebenso  in  Wien  am  19.  October  1878  ein  IGjähriger 
Fleisch ergehilfe,  der  die  That  an  einem  51jährigen  und  ein  zweites  Mal  an  einem 
61jährigen  Weibe  beging. 
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die  Genitalien  kleiner  Mädchen  mit  den  Früchten  des  Pisang  künst- 
lich erweitern,  um  sie  recht  bald  zum  Coitus  tauglich  zu  machen; 
noch  beachten« werther  ist  aber  das  Factum,  dass  auch  Gas  per  einen 
Fall  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  in  welchem  eine  Mutter 
ihrer  1 1jährigen  Tochter  täglich  eiu  ovales  Steinchen  in  die  Vagina 
einführte,  um  dieselbe  recht  bald  zur  Zulassung  des  Beischlafes 
zum  Bebufe  des  Erwerbes  zu  befähigen. 

Wichtige  Naclitlieile  infolge  gesetzwidrigen  Beischlafes. 

Die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  von  infolge  eines  Nothzuchts- 
actes  zur  Entwicklung  gekommenen  Gesundheits-  oder  Berufs- 
störungen, sowie  von  besonderen  im  Gesetze  ausdrücklich  bezeich- 
neten schweren  Folgen  (österr.  St.  G.  §.  126,  deutsches  St.G.  §.  178) 
fallt  zusammen  mit  der  forensisch-medicinischen  Beurtheilung  von 
, Verletzungen  überhaupt,  wie  insbesondere  aus  der  ausdrücklichen 
Hinweisiing  der  citiilen  Paragraphe  des  österr.  St.  G.-Entwurfes 
auf  die  für  „schwere  Verletzung"  geltenden  Bestimmungen  her- 
vorgeht. Indem  wir  daher  auf  die  Lehre  von  den  Verletzungen 
verweisen,  beschränken  wir  uns  hier  blos  darauf,  Folgendes  zu 
bemerken : 

Wichtigere  Nachtheile  für  die  Gesundheit  einer  durch  gesetz- 
widrigen Beischlaf  missbrauchten  Person  können  hervorgehen 
erstens  aus  dem  Beischlaf  als  solchem,  zweitens  aus  den  zur  Er- 
mögliehung  desselben  in  Anwendung  gebrachten  Mitteln. 

Zu  ersteren  gehören  Verletzungen  der  Genitalien,  ferner  durch 
die  mechanische  Irritation  bewirkte  entzündliche  Zustände*)  und 
stattgehabte  virulente  Affection,  sowie  auch  insbesondere  durch 
frühzeitige  und  wiederholte  geschlechtliche  Erregung  hervorgerufene 
Nervenkrankheiten ;  zu  letzteren  die  Verletzungen  anderer  Organe, 
ferner  der  mit  einer  Ueberwältigung  einer  Person  verbundene 
allgemein  somatische,  insbesondere  aber  psychische  Insult,  sowie 
die  Gesundheitsstörung,  welche  durch  ein  etwa  zur  Betäubung  an- 
gewendetes inneres  Mittel  erzeugt  worden  ist.  Alle  diese  Processe 
können  entweder  nur  eine  vorübergehende  Gesundheitsstörung  oder 
Berufeunfdhigkeit  bedingen,  und  es  wird  von  ihrer  Natur  abhängen, 
ob  die  Gesundheitsstörung  als  eine  „wichtige"  oder  gar  lebens- 
gefahrliche im  Sinne  des  §.  125  des  österr.  St.  G.  aufzufassen  sein 
wird,  oder  sie  hinterlassen  bleibende  schwere  Folgen,  welche  dann 
nach  der  Bestimmung  des  §.  156  des  österr.  St.  G.,  beziehungs- 
weise nach  denen  des  §.  224  des  deutschen  St,  G.  zu  begutachten 
sein  werden. 

Am  häufigsten  sind  es  venerische  Affectionen,  die  als  Folge- 
znstände  eines  stattgehabten  gesetzwidrigen  Beischlafes  sich  er- 
geben.   Nach  der  unbestimmten  Fassung  des  §.  126   des  österr. 


*)  Weiss  (Prager  med.  Wochenschr.,  1878,  pag.  234)  berichtet  über  eine 
Atresie  der  Vagina,  die  bei  einem  15jährigen  Mädchen  durch  brutalen,  von  vier 
PfeFBonen  hintereinander  aasgeübten  Coitus  zustande  gekommen  war. 
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St.  6.  könnte  es  fraglich  erscheinen,  ob  eine  Ansteckung  mit  Tripper 
oder  mit  einem  weichen  Sehanker,  wenn  die  Affection  local  be- 
schränkt bleibt,  als  ein  „wichtiger^  Nachtheil  an  der  Gesundheit 
aufzufassen  wäre,  da  der  Ausdruck  „wichtig"  Deutungen  zulässt. 
Zweifellos  ist  aber  die  AflFectlon  als  ein  „wichtiger**  Nachtheil  an 
der  Gesundheit  zu  erklären,  wenn  der  Process  sich  auf  die  inneren 
Organe  fortpflanzt,  was  bekanntlich  gerade  beim  Weibe  in  der 
Form  der  sogenannten  ascendirenden  Gonorrhoe  häufig  geschieht 
und  zu  langwierigen  und  lästigen  Leiden  Veranlassung  gibt.  Auch 
acute,  selbst  lebensgefährliche  Erkrankungen,  namentlich  Arthritis 
und  Peritonitis,  kommen  nach  Gonorrhoe  vor,  wovon  Hab  er  da 
(1.  c.  243)  instructive  Fälle  mittheilt,  darunter  der  von  Bordoni- 
Uffreduzzi,  der  ein  lljähriges,  von  einem  mit  Tripper  behafteten 
Manne  stuprirtes  Mädchen  betraf,  das  darnach  an  Gonorrhoe  er- 
krankte, der  bald  Polyarthritis,  Peri-  und  Endocarditis  und  Pleuritis 
folgte.  In  dem  durch  Function  gewonnenen  Pleuraexsudate  wurden 
Gonokokken  mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen. 

Auch  der  weiche  Schanker  kann  durch  Uebergreifen  und 
Vereiterung  der  Drüsen  durch  phlegmonöse  oder  gangränöse  Processe, 
Thrombosen  u.dgl.  zu  einem  „wichtigen"  gesundheitlichen  Nach- 
theil werden. 

Die  Infection  mit  Syphilis  wäre  unter  allen  Umständen, 
namentlich  aber  dann  als  ein  wichtiger  Nachtbeil  an  der  Gesund- 
heit zu  bezeichnen,  wenn  Consecutiverkrankungen  zur  Entwicklung 
gekommen  sind,  und  es  wäre  denkbar,  dass  letztere  so  weit  ge- 
diehen sein  konnten,  dass  der  Zustand  vielleicht  selbst  als  „Siech- 
thum"  (§.  224  deutsches  St.  G.)  zu  begutachten  wäre. 

Von  den  übrigen  der  genannten  Folgen  des  gesetzwidrigen 
Beischlafes  seien  hier  nur  noch  die  neuro-  und  psychopathischen 
Zustände  erwähnt.  Am  häufigsten  sind  es  krampfartige,  epileptoide 
Zustände  der  Kinder,  welche  mit  an  ihnen  begangenen  Noth- 
zuchtsacten  in  ursächliche  Verbindung  gebracht  werden.  Ein  solcher 
Zusammenhang  ist,  wenn  man  einestheils  die  zarte,  gegen  starke 
Reize  besonders  empfindliche  Constitution  der  Kinder  im  Auge 
behält,  anderseits  aber  die  Thatsache  in  Betracht  zieht,  dass 
periphere  Reize  auf  reflectorischem  Wege  epileptoide  Zustände 
henorrufen  können,  desto  weniger  als  unmöglich  hinzustellen,  je 
zarter  das  betreflFende  Kind  und  je  intensiver  und  anhaltender  und 
je  öfter  sich  wiederholend  die  Reizung  seiner  Genitalien  durch 
die  Cohabitationsversuche  gewesen  ist. 

Doch  ist  bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  mit  grösster  Vor- 
sicht vorzugehen.  Zunächst  wird  das  thatsächliche  Vorhandensein 
convulsiver  Anfälle  und  die  Natur  der  letzteren  zu  constatiren 
sein,  denn  Lügen  und  Uebertreibungen  von  Seite  der  Angehörigen 
und  auch  der  Kinder  selbst  gehören  gerade  in  dieser  Beziehung 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Ferner  wird  erhoben  werden  müssen, 
ob  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Convulsionen  mit  jenem  der 
an  dem  Kinde  vorgenommenen  geschlechtlichen  Acte  zusammen- 
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fällt,  oder  ob  dieselben  nicht  vielleicht  schon  früher  vorhanden 
waren  oder  erst  lange  darnach  au/getreten  sind.  Weiter  aber  wird 
es  Aufgabe  des  Arztes  sein,  nach  etwaigen  anderen  Ursachen  der 
Convulsionen  zu  forschen.  Bekanntlich  werden  Convulsionen  im 
Kindesalter  ziemlich  häufig  beobachtet  und  es  sind  insbesondere 
faydrocephalische  Zustände,  die  sie  veranlassen,  ferner  periphere 
Reize  nicht  sexueller  Art  (Wurmreiz),  und  man  weiss,  dass  nament- 
lich bei  schwächlichen,  durch  Krankheit  herabgekoramenen  Kindern, 
dann  während  gewisser  physiologischer  Perioden,  wie  des  Zahn- 
wechsels, der  PuberJät,  eine  erhöhte  Reizbarkeit  und  grössere 
Geneigtheit  zum  Entstehen  neuropathischer,  insbesondere  convul- 
sivischer  Zustände  besteht. 

Solche  natürliche  Ursachen  der  constatirten  Krämpfe  etc. 
müssen  zunächst  berücksichtigt  werden,  obwohl  wieder  zu  beachten 
sein  wird,  dass,  wenn  bereits  aus  einem  der  genannten  Gründe 
eine  grössere  Reizbarkeit  besteht,  auch  durch  hinzugekommene 
sexuelle  Erregungen  leichter  neuropathische  Zustände  hervorgerufen 
werden  können.  Noch  weniger  wird  aber  zu  übersehen  sein,  dass 
habituelle  Onanie  ebenfalls  im  Stande  ist,  jene  Erkrankungen  zu 
erzeugen.*) 

Bei  Erwachsenen  können  infolge  der  mit  gewaltsamer  Erzwin- 
gung des  Beischlafes  verbundenen  heftigen  Affecte  des  Schreckens 
und  der  Angst,  sowie  infolge  der  durch  den  Verlust  der  Geschlechts- 
ehre gesetzten  gemüthlichen  Depression  neuro-  und  psychopathische 
Zufälle  eintreten.  Melancholisches,  vorzugsweise  aber  hysterisches 
und  hystero-epileptisches  Irrsein  kann  sich  aus  einer  solchen  Ver- 
anlassung entwickeln,  wie  drei  einschlägige,  von  Krafft-Ebing**) 
veröffentlichte  Beobachtungen  zeigen.  Eine  etwa  schon  früher  be- 
standene Prädisposition  zu  geistiger  Erkrankung  erleichtert  das 
Zustandekommen  derartiger  Psychosen  und  ist  bei  der  Begutachtung 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  höchste  Strafe  ist  auf  Nothzucht  dann  gesetzt,  wenn 
durch  dieselbe  der  Tod  verursacht  wurde.  Selbstverständlich  ist 
in  den  betreffenden  Stellen  nur  der  Tod  gemeint,  der  ohne  Absicht 
des  Thäters  durch  seine  auf  gesetzwidrige  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes gerichtete  Handlung  erfolgt  ist,  und  zwar  entweder 
während  des  betreflfenden  Actes  oder  nachträglich. 

Während  des  Actes  kann  der  Tod  durch  Erstickung  erfolgen, 
und  zwar  durch  die  Vorgänge,  welche  der  Thäter  unternimmt, 
um  einerseits  sein  Opfer  zu  überwältigen,  anderseits  um  dasselbe 
am  Schreien  zu  hindern.  Also  durch  Verschluss  der  Respirations- 
oflnungen  mit  der  Hand,   Bedecken   des  Gesichtes  mit  Tüchern, 


*)  Jacobi  und  Hamilton,  nNer7Ö8e  Störungen  bei  mastarbirenden 
Kindern",  Virchow's  Jahresb.,  1876,  II,  611 ;  ebenso  Fleischmann,  „Onanie  bei 
SäQgUngen".  Wiener  med.  Presse,  1878,  pag.  8. 

**)  Vierteljahrschr.  f.  gerichü.  Med.,  1874,  XXI,  60.  Einen  andern  Fall  von 
Tambnrini,  „Lipemania  suicida  in  seqnito  al  oltraggio  al  pudore" ,  vide 
Virchow's  Jahresb.,  1876,  II,  64,  nnd  einen  neuen  von  Maschka  (1.  c.  pag.  161). 
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Betten  oder  mit  den  über  den  Kopf  geschlagenen  Röcken  der 
Genothzüchtigten,  femer  durch  Würgen  am  Halse.  Der  gleichzeitige 
Bestand  vcn  mit  Respirationsbeschwerden  verbundenen  Krank- 
heiten, wie  Lungen-  oder  Herzkrankheiten,  kann  den  tödtlichen 
Ausgang  eines  solchen  Gewaltactes  wesentlich  begünstigen.  Auch 
kann  der  Tod  durch  Herzlähmung  eintreten,  und  zwar  entweder 
durch  von  den  heftigen  Affecten  veranlassten  Shock  oder  durch 
üeberanstrengung  des  Herzens,  und  zwar  desto  leichter,  wenn 
das  Herz  schon  früher  erkrankt  war,  insbesondere  wenn  Klappen- 
fehler oder  fettige  Degenerationen  des  Muskelfleisches  bestanden, 
welche  Zustände,  wie  nicht  seltene  Erfahrungen  lehren,  auch  bei 
freiwillig  zugelassenem  Coitus,  und  zwar  sowohl  beim  Manne  als  beim 
Weib  den  Tod  herbeiführen  können.  Der  seinerzeit  viel  Aufsehen 
erregende,  in  Glogau  vorgekommene  Fall  gehört  vielleicht  in  eine 
dieser  Kategorien. 

Nachträglich  kann  der  Tod  eintreten  infolge  ausgebreiteter 
Verletzung  der  Genitalien  und  der  durch  sie  veranlassten  secua- 
dären  Processe,  ebenso  infolge  bei  der  Ueberwältigung  erzeugter 
anderweitiger  Verletzungen*),  ferner  auch  infolge  des  etwa  an- 
gewandten Betäubungsmittels  (Chloroform),  welches  übrigens  auch 
schon  während  und  selbst  vor  dem  geschlechtlichen  Acte  den  Tod 
veranlassen  kann,  endlich  möglicherweise  auch  infolge  der  statt- 
gefundenen  Ansteckung.**) 

Die  Untersuchung  und  Begutachtung  solcher  Fälle  würde 
nach  den  bei  der  Besprechung  der  gewaltsamen  Todesarten  aus- 
einanderzusetzenden Grundsätzen  zu  erfolgen  haben.  In  jenen 
Fällen,  in  denen  der  Tod  während  des  Actes  oder  gleich  darnach 
erfolgte,  wäre  die  Diagnose  des  thatsächlich  stattgefundenen  Bei- 
schlafes insoferne  leichter,  als  sowohl  die  etwa  geschehenen  Ver- 
änderungen an  den  Genitalien  anatomisch  untersucht,  als  auch 
Spermatozoen   im  Genitalcanale  selbst  gefunden  werden  können. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  die  von  älteren  Autoren  bestrittene 
Möglichkeit  einer  Coneeption  durch  einen  ohne  Einwilligung  voll- 
zogenen Beischlaf  nicht  den  geringsten  Zweifeln  unterliegen  kann, 
dass  aber  eine  durch  einen  Nothznchtsact  erfolgte  Schwängerung  weder 
vom  österreichischen,  noch  vom  deutschen  Gesetze  als  ein  erschwerender 
Umstand  betrachtet  wird,  obgleich,  da  auch  andere  aus  der  That  ent- 

'^)  Besonders  merkwürdig  ist  ein  von  Blnmenstok  (Virchow's  Jabresb., 
1887,  I,  484)  mitgetheilter  FaU  von  Tod  eines  24jährigen  Mädchens  dnrch  Anea* 
rysma  dissecans,  dessen  Entstehung  anf  ein  11  Tage  zuvor  von  zwei  Männern 
ausgeübtes  Nothzuchtsattentat  zurückgeführt  werden  konnte. 

=^)  Im  Jahre  1873  obducirte  Tardieu  (1.  c.  86)  ein  14jähriges  Mädchen, 
welches  an  Bauchfellentzündung  infolge  einer  nach  einem  Nothzuchtsattentate 
eingetretenen  heftigen  Yaginitis  gestorben  war.  Brouardel  (1.  c.)  fand  bei  der 
Obduction  eines  lojährigen  Mädchens,  welches,  nachdem  es  von  einem  mit  Tripper 
behafteten  Manne  wiederholt ,  das  letzte  Mal  8  Tage  vor  dem  Tode  gebraucht 
worden,  an  einem  Oedem  der  linken  unteren  Extremität  erkrankt  und  plötzlich 
gestorben  war,  ausser  purulenter  Metritis  und  Vaginitis  eine  Thrombose  der  Vena 
iliaca  sin.  und  eine  Embolie  der  Pulmonalarterie  durch  ein  losgerissenes  Stück 
des  betreffenden  Thrombus. 
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sprnngene,  wenn  auch  nicht  beabsichtigte  wichtige  Folgen  (und  als 
solche  muss  doch  eine  stattgehabte  Schwängerung  gewiss  betrachtet 
werden)  dem  Thäter  imputirt,  d.  h.  bei  der  Bemessung  der  Strafe  in 
Betracht  gezogen  werden,  eine  solche  Bestimmung  vertreten  werden 
könnte. 

Selbstverständlich  hat  in  einem  solchen  Falle  der  IThäter  alle 
jene  Patemitätspflichten  zu  erfüllen,  die  durch  das  bürgerl.  Gesetzbuch 
vorgeschrieben  sind.  Während  jedoch  das  österr.  allg.  bürgerl.  Gesetz- 
buch bei  der  Bestimmung  des  von  Seite  des  Vaters  zu  Leistenden 
auf  den  bezeichneten  Fall  keine  Rücksicht  nimmt,  enthält  der  §.  1 
des  preuss.  Gesetzes  vom  24.  April  1854  die  ausdrückliche  Bestimmung, 
dass  eine  Frauensperson,  welche  durch  Nothzucht  oder  im  bewusst- 
losen  oder  willenlosen  Zustande  geschwängert  worden,  berechtigt  ist 
zu  verlangen,  dass  ihr  das  im  allg.  Landrechte  vorgeschriebene  höchste 
Mass  der  Abfindung  zugesprochen  werde. 

Unzüchtige  Handlungen  anderer  Art. 

Das  gegenwärtige  österr.  St.  G.  B.  (§.  128)  bezeichnet  den  ge- 
schlechtlichen Missbrauch  von  Knaben  undMädchen  unter  14  Jahren, 
sowie  von  im  Zustande  der  Wehr-  oder  Bewusstlosigkeit  befind- 
lichen Personen,  wenn  derselbe  auf  andere  Weise  als  durch  Bei- 
schlaf erfolgte  und  auch  nicht  die  Unzucht  zwischen  Personen 
desselben  Geschlechtes  darstellte,  als  Schändung,  welchen  Aus- 
druck wir  der  Kürze  wegen  beibehalten  können. 

Gleichen  geschlechtlichen  Missbrauch  versteht  das  deutsche 
St.  G.  (§§.  174,  176)  unter  „unzüchtigen  Handlungen"  im  engeren 
Sinne,  d.  b.  abgesehen  vom  Beischlaf  und  von  Päderastie.  Eine 
nähere  Bezeichnung  der  Art  und  Weise,  in  welcher  in  diesem 
Sinne  der  geschlechtliche  Missbrauch  erfolgt  sein  muss,  ist  im 
Gesetze  nicht  angegeben,  wäre  auch  bei  der  Dehnbarkeit  des 
BegriflFes  „unzüchtige  Handlung**  nicht  leicht  auszuführen.  Deshalb 
hat  auch  das  preuss.  Obertribunal  angenommen,  dass  die  Frage, 
welche  Handlungen  als  „unzüchtige"  zu  betrachten  sind,  that- 
sächlicher  Natur  und  durch  die  Geschwornen  zu  beantworten  sei. 
(Casper-Liman,  7.  Aufl.,  102.) 

Erfahrungsgemäss  bestehen  derartige  unzüchtige  Handlangen 
meistens  in  Manipulationen  an  den  Genitalien  der  betreffenden  Per- 
sonen, oder  darin,  dass  diese,  insbesondere  Kinder,  zu  onanistischen 
Zwecken  missbraucht  werden,  Vorgänge,  die  sowohl  mit  männ- 
lichen als  weiblichen  Personen  und  beidemale  sowohl  von  Männern 
als   von    weiblichen   Individuen    vorgenommen   werden  können.*) 

*)  Andere  nnter  den  Begriff  der  „Schändang**  zn  snbsnmirende  Unznchts* 
acte  sind  verhältnissmässig  selten.  Nach  Tardien  (Attent.  aux  moenrs,  1878, 
pag.  70)  wurden  1866  mehrere  Mägde  nnd  ihre  Liebhaber  vemrtheilt,  welche 
mit  einem  7jährigen  Mädchen  und  einem  5jährigen  Knaben  die  schändlichste 
Unzucht  getrieben  hatten,  indem  sie  ersterem  ausser  den  Fingern  verschiedene 
fremde  Körper,  u.  A.  Buben ,  in  die  Scheide ,  letzterem  ebensolche  Gegenstände 
und  selbst  kleine  Löffel  in  den  Anus  einführten;  und  Fred  et  (Annal.  d'hygi^ne 
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Zufolge  der  Fassung  des  §.  128  des  österr.  St.  6.  musste, 
wenn  die  Handlung  als  Schändung  aufgefasst  werden  sollte,  der 
geschlechtliche  Missbrauch  an  der  Person  der  Gemissbrauchten 
verübt  worden  sein  und  das  Verbrechen  war  nicht  vorhanden, 
wenn  letztere  Person  blos  als  Werkzeug  der  Selbstbefleckung 
benützt  wurde,  in  welchem  Fall  die  That  als  Verführung 
zur  Unzucht  (§.  132)  zu  qualificiren  war*);  der  §.176,  lit.  3 
des  deutschen  St.  G.  behandelt  und  straft  beide  Vorgänge  auf 
gleiche  Weise,  indem  es  heisst:  „Mit  Zuchthaus  wird  bestraft, 
wer 3.  mit  Personen  unter  14  Jahren  unzüchtige  Hand- 
lungen vornimmt  oder  dieselben  zur  Verübung  oder  l3ulduDg 
unzüchtiger  Handlungen  verleitet." 

Die  Aufgaben  des  Gerichtsarztes  sind  in  allen  solchen  Fällen 
die  gleichen  wie  bei  der  Beiirtheilung  eines  gesetzwidrig  vor- 
genoinmenen  Beischlafes.  Er  hat  nämlich  zu  untersuchen,  erstens, 
ob  an  dem  angeblich  gemissbrauchten  Individuum  Zeichen  vor- 
handen sind,  welche  auf  eine  mit  demselben  getriebene  unzüchtige 
Handlung  schliessen  lassen,  zweitens,  ob  Zeichen  einer  stattgehabten 
Ueberwältigung  bestehen  oder  mit  Rücksicht  auf  §.  128  österr. 
St.  G.,  ob  das  Individuum  zur  Zeit  der  That  wehr-  oder  bewusstlos 
(geisteskrank)  war,  und  drittens,  ob  und  welche  Folgen  aus  dem 
geschlechtlichen  Missbrauche  für  das  gemissbrauchte  Individuum 
entstanden  sind. 

Die  Veränderungen,  welche  auf  diese  Weise  an  den  weib- 
lichen Genitalien  entstehen  können,  werden  abhängen  einestheils 
von  der  Brutalität,  mit  welcher  vorgegangen  wurde,  dann  aber 
auch  von  der  Weite  der  betreffenden  Theile,  sowie,  was  insbe- 
sondere bei  Kindern  in  Betracht  kommt,  auch  davon,  ob  der 
geschlechtliche  Missbraueh  nur  einmal  oder  nur  einigemale  und 
selten,   oder  wiederholt  und  in  kurzen  Zwischenräumen  erfolgte. 

Durch  brutales  Einbohren  der  Finger  in  die  Genitalien  kleiner 
Mädchen  können  aus  den  oben  angeführten  Gründen  viel  leichter 
Zerreissungen  des  Hymen  entstehen  als  durch  den  Penis,  mit 
dem  ein  Vordringen  bis  zum  Hymen  und  über  dasselbe  hinaus 
desto  weniger  möglich  ist,  je  enger  noch  die  betreffenden  Organe 
gewesen  sind.  Ueberhaupt  müssen  bei  solchen  Verletzungen  die 
Raumverhältnisse  der  betreffenden  weiblichen  Genitalien  mit  dem 
Caliber  des  Penis,  beziehungsweise  des  Fingers  verglichen  werden, 
um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  dieselben  mit  diesem  oder  mit 
jenem  entstanden  sein  konnten.  Mitunter  können  sich  Befunde 
ergeben,  die  sofort  als  nicht  durch  den  Penis,  sondern  durch  den 


publ.,  1880,  Nr.  21,  pag.  247  u.  ff.)  berichtet  über  die  Ligatur  der  Clitoris  eines 
8jährigen  Kindes  durch  ein  18jähriges  Mädchen.  Es  gehören  hieher  aach  die 
von  weiblichen  Individuen  mit  Knaben  ausgeübten  Beischlafsversuche  und  die  an 
Mädchen  unter  14  Jahren,  sowie  an  wehr-  und  bewnsstlosen  weiblichen  Indi- 
viduen unternommene  Päderastie. 

*)  Entscheidung  des  ob.  Gerichtsh.  vom  3.  Februar  1858  und  8.  März  1864. 
Herbst,  1.  c.  pag.  285. 
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Fig.  86. 


eiogebohrten  Finger  oder  mindestens  ähnliche  harte  und  verhältniss- 
mässig  dünne  Körper  erzeugte  zu  erkennen  sind.  So  bildet 
Tardieu  (1.  c.  Taf.  II,  Fig.  5)  einen  Fall  ab,  in  welchem,  ohne 
dass  der  freie  Band  des  halbmondförmigen  Hymens  verletzt  war, 
im  mittleren  Theile  des  letzteren  eine  unregelmässig  eingerissene, 
senkrecht  nach  abwärts  bis  in's  Schambändchen  dringende  Zer- 
reissnng  sich  fand,  die  oflFenbar  durch  den  gewaltsam  durchge- 
stossenen  Finger  entstanden  ist.  Solche  Perforationen  sind  aber 
nicht  zu  verwechseln  mit  angeborenen  Oeffnungen,  welche  an  diesen 
Stellen  vorkommen  können  (vide  Fig.  27  und  35).  Ebenso  konnte 
in  dem  von  Lender*)  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  aus  der 
hochgradig  entzündeten  Scheide  eines  4jährigen  Mädchens,  dessen 
Hymen  frisch  gerissen  war, 
ein  Stückchen  eines  von  ihrem 
Unterröckchen  herrührenden 
WoUstoflFes  herausgezogen 
wurde,  kein  Zweifel  darüber 
bestehen,  dass  ein  solcher  Be- 
fund nicht  durch  den  Penis, 
wohl  aber  durch  den  gewalt- 
sam eingebohrten  Finger  er- 
zeugt worden  sein  konnte.  — 
In  anderen  Fällen  können  die 
charakteristischen  Abdrücke 
von  Fingernägeln  Aufschluss 
geben  über  die  Art  des  In- 
sultes, welcher  die  betreifen 
den  Genitalien  getroffen  hatte. 
Beschränkte  sich  der  ge- 
schlechtliche Missbrauch  des 
Mädchens  nur  auf  Betastungen 
der  Genitalien  u.  dergl. ,  so 
sind,  namentlich  nach  blos 
einmaligem  oder  selten  vor- 
genommenem derartigen  Acte, 
schlechtstheilen   zu  erwarten. 


Hymen  mit  einer  grösseren  oberen  und  einer 
kleineren  unteren  Oeffnong. 


keine  Veränderungen  an  den  Ge- 
Wiederholte  solche  Manipulationen 
können  theils  Irritationserscheinungen  hervorrufen,  theils  jene  Er- 
schlaflFung  und  Ausweitung  der  Theile  bewirken,  die  auch  durch 
wiederholte  Cohabitationsversuche ,  aber  auch  durch  habituelle 
Onanie  sich  bilden  kann. 

Geschlechtlicher  Missbrauch  von  Knaben  kann  Irritations- 
erscheinungen am  Penis,  Erschlaffung  des  Präputiums  u.  dergl. 
zurücklassen,  die  ihrerseits  wieder  ebenfalls  durch  Onanie  entstehen 
können.  In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  von  Schändung 
sowohl  von  Knaben  als  Mädchen  finden  sich  keine  auffallenden 
Veränderungen  an  den  Genitalien,   und  solche  werden  natürlich 


♦)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1865,  N.  F.,  II,  pag.  355. 


Digitized  by  VjOOQIC 


156  Schändung.  Widernatürliche  Unzucht. 

insbesondere  dann  vollkommen  fehlen,  wenn  die  Schändung  nicht 
im  Missbrauebe  des  Individuums  selbst  bestand,  sondern  wenn 
dieses  als  Werkzeug  zur  Selbstbefleckung  benutzt  worden  ist. 

Die  Frage,  ob  Ueberwältigung  stattgehabt  hatte,  oder  ob 
das  missbrauchte  Individuum  wehr-  oder  bewusstlos  war,  ist 
natürlidi  nach  denselben  Grundsätzen  zu  untersuchen  und  zu  be- 
antworten ,   wie   sie  bei  der  Nothzucht  besprochen  worden  sind. 

Gleiches  gilt  von  der  Beurtheilung  der  Frage,  ob  durch  die 
unzüchtige  Handlung  Nachtheile  für  die  Gesundheit  entstanden 
sind  oder  dadurch  gar  der  Tod  herbeigeführt  wurde.  Venerische 
Ansteckung  kommt  bei  an  Mädchen  von  Männern  begangenen 
Schändungsattentaten  nur  selten  vor,  leichter  kann  dieselbe  er- 
folgen bei  Missbrauch  von  Knaben  durch  Frauenspersonen,  wie 
uns  selbst,  ein  solcher  Fall  bekannt  ist. 

Widernatürliche  Unzuclit. 

Das  österr.  St.  G.  (§.  129)  unterscheidet  widernatürliche 
Unzucht  zwischen  Personen  desselben  Geschlechtes  und  mit  Thieren. 
Ebenso  §.  175  des  deutschen  St.  G.,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  im  letzteren  der  BegriflF  der  widernatürlichen  Unzucht  zwischen 
Personen  desselben  Geschlechtes  nur  auf  die  zwischen  Personen 
„männlichen^  Geschlechtes,  also  auf  die  Päderastie,  eingeengt 
wird.  Letztere  Beschränkung  ist  eine  sehr  zweckmässige;  denn 
wenn  auch  widernatürliche  Unzucht  zwischen  Weibern,  die  bereits 
den  Alten  als  „lesbische  Liebe"  imd  „Tribadie"  bekannt  war, 
auch  gegenwärtig  häufig  genug  geübt  wird,  wie  man  insbesondere 
in  Gefangenhäusern  und  Detentionsanstalten  für  Prostituirtc  beob- 
achten kann*),  so  kommt  doch  dieser,  wenn  sie  nur  zwischen 
Erwachsenen  stattfindet,  gewiss  nach  keiner  Richtung  hin  jene 
moralische  und  insbesondere  strafrechthche  Bedeutung  zu,  wie  der 
Päderastie.  Wohl  wäre  dieses  aber  der  Fall  bei  an  Kindern  oder 
hilflosen  Personen  ausgeübten  derartigen  Attentaten. 

Einen  abscheulichen  Fall  dieser  Art  bringt  Tardieu  (1.  c.  69). 
Eine  noch  ziemlich  junge  Frau  hatte  ihre  eigene  12jährige  Tochter 

*)  Wie  Mayer  (Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.,  1875,  41)  mittheilt, 
berichtet  Dr.  Fischer,  Hausarzt  am  Arbeitshause  zu  St.  Georgen,  ein  sehr  er- 
fahrener Gefängnisaarzt ,  es  komme  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  an  sexuelle 
Genüsse  gewöhnten  Mädchen  in  der  Anstalt  selbst  Liebschaften  etabliren  und, 
sobald  sie  irgendwie  Gelegenheit  ünden,  sich  zu  vereinigen  suchen.  Ihre  Leiden- 
schaft entbrennt  nach  dieser  Dichtung  merkwürdig,  und  sie  machen  alle  Qualen 
der  Liebe  und  Eifersucht  durch,  wie  sie  nur  bei  Verschiedenheit  der  Geschlechter 
hie  und  da  im  Leben  vorzukommen  pflegt.  Aehnliche  Angaben,  betreffend  Pro- 
stituirtc und  Inhaftirte,  vide  Andronico,  Arch.  di  psich.  scienze  peuali  ed 
anthropologia  oriminale,  Vol.  III,  pag.  145.  Als  ^Saphismus"*  bezeichnet  Martine  au 
(„Le^ons  sur  los  deflorations  vulvaires  et  anales  produites  par  la  ma.sturbation, 
le  saphisme,  la  defloration  et  la  Sodomie"*,  Paris  1884)  eine  eigene  Form  der 
Tribadie,  die  in  mit  Saugen  verbundener  Friction  der  Clitoris  mit  der  Zunge 
besteht.  Diese  ünzuchtsform  soll  in  Paris  häutig  vorkommen  und  Martineaa 
erklärt,  dass  dieselbe  sogar  als  eine  Form  der  Prostitution  unter  Frauen  existirt. 
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darch  wiederholte  Einführung  der  Finger  deflorirt  und  die  betreifende 
MaBipulation  mitunter  mehrmals  im  Tage  durch  lange  Zeit  ausgeführt. 
Verhaftet,  gab  sie  an,  die  Acte  im  gesundheitlichen  Interesse  des 
Kindes  (?)  vorgenommen  zu  haben.  Welche  Motive  sie  aber  thatsächlich 
dazu  bewogen  hatten,  ging  aus  der  positiven  Aussage  des  Mädchens 
hervor,  welches  berichtet,  dass  ihre  Mutter  mitunter  während  der  Nacht 
die  betreffenden  Acte  vornahm,  dieselben  selbst  stundenlang  fortsetzte, 
dabei  in  grosse  Aufregung  gerieth  und  erst  aufhörte,  bis  sie  ganz 
echaufßrt  und  in  Schweiss  gebadet  war. 

A.  Die  Päderastie. 

Unter  Päderastie  im  strafrechtlichen  Sinne  versteht  man  die 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch  Immission  des  Penis  in 
den  Anus  eines  männlichen  Individuums.  Die  Gesetzgeber  hatten 
bei  der  Fixirung  der  widernatürlichen  Unzucht  zwischen  Personen 
männlichen  Geschlechtes  als  besonders  zu  behandelnden  Delictes 
offenbar  nur  die  genannte  sexuelle  Ausschreitung  im  Auge,  obwohl 
der  Ausdruck  „widernatürliche  Unzucht''  Deutungen  zulässt,  worauf 
umsomebr  hätte  Rücksicht  genommen  werden  sollen,  als  tliatsächlich 
bei  vielen,  als  widernatürliche  Unzucht  aufgefassten  Fällen  die 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  weniger  durch  den  Anus,  als 
vielmehr  nur  durch  wechselseitige  Manustupration  erfolgt  und  häufig 
combinirte  Excesse  vorkommen.*) 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  der  „Coitus  analis" 
auch  an  weiblichen  Individuen  geübt  wird,  wovon  schon  Tardieu 
(1.  c.  199)  Beispiele  erwähnt.  Aehnliche  Fälle,  wovon  wir  einen  weiter 
unten  anführen  werden,  haben  wir  wiederholt  beobachtet,  die  keinen 
Zweifel  übrig  lassen,  dass  die  Zulassung  des  Coitus  per  anum  sogar 
eine  besondere  Art  der  gewerbsmässigen  weiblichen  Prostitution  in 
grossen  Städten  bildet.  Damit  stimmen  die  Angaben  von  Parent- 
Dnchatelet  (La  Prostitution  dans  la  ville  Paris,  1858,  I,  214)  und 
neuere  Beobachtungen  von  Martineau  (Deutsche  Med. -Ztg.,  1882, 
pag.  9  und  Virchow's  Jahresb.,  1881,1,533  und  I.e.)  und  besonders  von 
Coutagne  (Lyon  medical,  Nr.  35  und  36)  überein,  welcher  unter 
446  Prostituirten  15  mit  positiven  Zeichen   der  Päderastie  fand  und 


*)  Dies  geht  dentlieh  aus  dem  psychologisch  höchst  interessanten  Selbst- 
bekenntniss  eines  den  höheren  Ständen  angehörenden  ]?äderasten  hervor,  dessen 
Uittbeilnng  wir  Casper  verdanken  (Liman's  Handb.,  I,  183).  Im  Jahre  1870 
wurde  in  Innsbruck  der  Vorsteher  eines  Jnnggesellenbnndes  (in  loco  „Bnben- 
Apis**  genannt)  wegen  widematärlicher  Unzucht  verurtheUt,  die  er  mit  einer 
grossen  Zahl  halberwachsener  Knaben  getrieben  hatte.  Fast  alle  ihm  zur  Last 
gelegten  Handlungen  liefen  auf  onanistische  Manipulationen  hinaus,  die  er  theils 
selbst  an  den  Knaben  vornahm,  theils  an  sich  vornehmen  licss.  Nur  einmal 
hatte  er  die  Immissio  penis  in  den  Anus  eines  Jungen  unternommen,  musste 
jedoch  davon  abstehen,  als  dieser  wegen  Schmerz  zu  schreien  anfing.  —  Doch 
üegt  eine  Entscheidung  des  österr.  Obersten  Gerichtshofes  vom  13.  Juli  1878  und 
ein  Erkenntniss  des  deutschen  Beichsgerichtes  vom  Jahre  1884  (Virchow's  Jahresb., 
I,  440,  Wellenstein)  vor,  wonach  Onanie  zwischen  Männern  nicht  unter  den 
§.129,  resp.  175  fällt. 
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165  mit  solchen ,   die  wenigstens  theil weise   von  diesem  Laster   her- 
rühren dürften. 

Die  von  Tardien  mitgetheilten  Fälle  betrafen  sonderbarer 
Weise  zum  Theil  jung  verheiratete  Frauen,  an  welchen  die  betreffenden 
Ehemänner,  alte  Wüstlinge,  derartige  Attentate  versucht  hatten.  Ausser- 
dem scheint  es,  dass  die  Päderastie  hie  und  da  unter  Eheleuten  als 
eine  Form  des  Malthusianismus  geübt  wird,  d.  h.  zu  dem  Zwecke,  um 
dem  Kindersegen  vorzubeugen. 

Die  Päderastie  ist  ein  uraltes  Laster.  Bereits  die  Bibel  setzt 
Strafen  darauf  und  warnt  vor  dem  Götzendienste  des  Moloch  und 
Bai  Phegor,  bei  welchem  die  Päderastie  eine  grosse  Rolle  spielte. 
Bekannt  ist  die  Verbreitung  dieses  Lasters  im  classischen  Griechen- 
land (griechische  Knabenliebe),  sowie  die  Thatsache,  dass  man 
die  Ausübung  desselben  nicht  blos  als  nicht  anstössig  betrachtete, 
sondern  dass  auch  die  berühmtesten  Männer  Griechenlands  sich 
derselben  ergaben.*)  Ebenso  bekannt  ist  das  päderastische  Treiben 
in  Rom  in  der  Kaiserzeit  und  die  Satyren  Juvenal's  und  Martial's, 
die  dasselbe  geissein,  sowie  die  Lex  scatinia,  die  demselben 
Schranken  zu  setzen  bestimmt  war.  Die  Verbreitung  der  Päderastie 
im  Mittelalter,  besonders  im  XVIL  Jahrhundert  in  Italien  ist  nament- 
lich aus  Paulus  Zacchias'  Quest.  med.  leg.  tomi  tres.,  Lib.  IV, 
Tit.  2,  Qu.  5,  zu  entnehmen. 

Gegenwärtig  ist  die  Päderastie  nicht  minder  verbreitet,  und 
zwar  nicht  blos  im  Orient,  wo  sie  uugescheut  getrieben  wird, 
sondern  auch  in  den  hocbcivilisirten  Ländern  Europas  und  Amerikas, 
so  zwar,  dass  wir  derselben  in  den  grossen  Städten  sogar  in  der 
Form  einer  gewerbsmässigen  Prostitntion  begegnen,  die  sich,  wie 
zahlreiche  in  Paris (Tardieu,  I.e.  201),  London  (Taylor,  Medical 
Jurisprudence,  1873,  II,  473),  Berlin  (Casper-Liman's  Handb., 
7.  Aufl.,  I,  183  u.  ff.)  und  Wien  vorgekommene  Fälle  beweisen, 
häufig  mit  systematisch  geübten  Erpressungsversuchen  (Chantage), 
mitunter  sogar  mit  Raub  und  Mord  an  den  diesen  Leuten  in  die 
Hände  gerathenen  Opfern  verbindet.  Beachtenswerth  ist  ferner  die 
Thatsache,  dass,  wie  speciell  in  Wien  vorgekommene  Fälle  be- 
weisen, die  Chantage  auch  gegen  ganz  Unschuldige  geübt  wird, 
indem  Personen  in  Pissoirs,  auf  einsamen  Spaziergängen  u.  dergl. 
von  zu  diesem  Zwecke  verbundenen  Gaunern '  überfallen ,  eines 
päderastischen  Attentates  beschuldigt  und  mit  der  Erstattung  der 
Anzeige  bedroht  werden.  Die  peinliche  Zwangslage  kann  ängst- 
liche Personen  in  der  That  zu  Zahlungen  veranlassen,  wodurch 
sie  sich  begreiflicherweise  ihren  Verfolgern  erst  recht  in  die 
Hände  geben. 

Die  strafrechtliche  Behandlung  dieses  Lasters  ist  gegenwärtig 
eine  ungleich  mildere,  als  sie  früher  gewesen  war.  Während  die 


*)  Im  Cornelius  Nepos  finden  sich  folgende  SteUen: 

„Laudi  in  Graecia  ducitur  adolescentulis  multos  habere  amatores."  — 

.Alcibiades  ineunte  adolescentia  amatus  est  a  mnltis  more  Graecomm.*' 
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peinliche  Halsgerichtsordnung  Karl  V.  die  Strafe  des  Feuertodes 
auf  widernatürliche  Unzucht  setzte  und  in  England  und  Amerika 
noch  in  neuerer  Zeit  auf  dieses  Verbrechen  der  Galgen  stand, 
bestraft  das  österr.  Gesetz  (§.  1 30)  eine  solche  That  nur  mit  1  bis 
5  Jahren  schweren  Kerkers  und  das  deutsche  St.  G.  sogar  nur 
mit  Gefängniss. 

Diese  mildere  Auffassung  hat  ihren  Grund  in  der  milderen 
Benrtheilung  der  geschlechtlichen  Ausschreitungen  überhaupt,  die 
sieh  in  der  modernen  Gesetzgebung  bemerkbar  macht,  andererseits 
aber  darin,  dass  man  infolge  psychiatrischer  Erfahrungen  geneigt 
ist,  die  geschlechtliche  Zuneigung  zu  Individuen  des  eigenen  Ge- 
schlechtes in  einzelnen  Fällen  mit  einem  abnormen  sexuellen  Fühlen 
in  Verbindung  zu  bringen. 

Das  Vorkommen  einer  conträren  Sexualempfindung  und  in- 
folge dessen  einer  perversen  Richtung  des  Geschlechtstriebes  ist 
eine  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen*)  sichergestellte  That- 
sache,  auf  welche  bei  der  Beurtheilung  der  „widernatürlichen  Un- 
zucht" nothwendig  Rücksicht  genommen  werden  muss.  Wir  werden 
auf  diese  forensisch  sowohl  als  psycho-pathologisch  höchst  inter- 
essanten Fälle  an  einer  anderen  Stelle  zurückkommen,  bemerken 
nur  hier,  dass  eine  solche  „angeborene  Verkehrung  der  Geschlechts- 
empfindang  mit  dem  Bewusstsein  der  Krankhaftigkeit  dieser  Er- 
scheinung" (Westphal)  vorzugsweise  als  Theilerscheinung  anderer 
neuro-  oder  psycho- pathologischer  Zustände  beobachtet  wurde,  und 
dass  es  vorläufig  noch  sehr  fraglich  erscheint,  ob  eine  solche  con- 
träre  Sexualempfindung  auch  als  isolirte  Erscheinung  vorkommen 
könne. 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ist  die  Päderastie 
weder  eine  neuro-,  noch  eine  psycho-pathologische  Erscheinung, 
wie  schon  die  Geschichte  dieses  Lasters  und  ihre  allgemeine  Ver- 
breitung im  classischen  Zeitalter  beweist.  Sie  findet  sich  verhältniss- 
roässig  häufig  in  Straf-  und  Versorgungsanstalten  und  erklärt  sich 
dort  einerseits  durch  die  aus  dem  gedrängten  Zusammenleben 
vieler  Männer  sich  ergebende  Gelegenheit  zu  solchen  Ausschrei- 
tungen, anderseits  ans  der  Unmöglichkeit,  den  Coitus  in  normaler 
Weise  auszuüben.  Das  öftere  Vorkommen  dieses  Lasters  bei  Geist- 
lichen erklärt  sich  unschwer  aus  dem  Gölibate  und  aus  der  Scheu 
vor  den  Folgen  eines  sexuellen  Umganges  mit  dem  weiblichen 
Geschlechte.  Letztere  kann  aber  auch  bei  anderen  Ständen  an- 
gehörigen  Individuen  den  Beweggrund  abgeben.  So  setzte  der 
oben  angeführte,  wegen  Päderastie  verurtheilte  „Buben-Apis"  den 
von  ihm  missbrauchten  Burschen  offen  auseinander,  ,,dass  bei 
Weibspersonen  etwas  Derartiges  viel  zu  gefährlich  sei,  da  es  leicht 

»)  Vide  diese  zusammengesteUt  von  K  r  a  f  f  t- E  b  i  n  g,  Arch.  f.  Psych.,  1877, 
TU,  pag.  291 ,  insbesondere  aber  in  seinem  bekannten  Werke  „Psychopathia 
sexuaÜs**  und  eine  ausfuhrlichere  Besprechung  der  psychologischen  Seite  der 
Päderastie  in  unserem  gleichbenannten  Artikel  in  E  n  1  e  n  b  u  r  g*s  Real-Encyclopädie 
der  gesammten  Heilkunde. 
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etwas  abgeben  könne,  während  man  bei  Buben  in  dieser  Beziehung? 
sieh  nicht  zu  fürchten  brauche",  und  dieser  Umstand  mag  auch 
wohl  die  l^rsache  sein,  warum  mitunter  Päderastie  auch  unter 
Ehegatten  getrieben  wird.  In  wieder  anderen  treffen  wir  dieses 
Laster  bei  Wüstlingen,  für  welche  der  normale  geschlechtliche 
Genuss  bereits  seinen  Reiz  verloren ,  weshalb  sie  stärkere  Reize 
aufsuchen  und  in  verbotener  Unzucht  finden.  Auch  die  Verführung 
spielt  eine  grosse  Rolle.  Weiter  kommen  Fälle  vor,  dass  durch 
Onanie  erregtes  Misstrauen  in  die  männliche  Potenz,  aber  auch 
angeborene  fehlerhafte  Bildung  der  Genitalien  die  Betreffenden 
veranlasst,  die  geschlechtliche  Befriedigung  auf  andere  Weise  zu 
suchen.  Thatsächlich  liefern  die  Onanisten  ein  Hauptcontingent  für 
päderastische  Unzucht.  Einen  Fall  von  Hypospadie  mit  Verküm- 
merung des  Penis  bei  einem  angeblichen  Päderasten  bringt  Casper 
(1.  c.  200),  und  hier  in  Wien  kam  vor  einigen  Jahren  ein  Fall  vor, 
wo  bei  dem  thatsächlich  päderastischer  (passiver)  Unzucht  er- 
gebenen Individuum  eine  hochgradige  Verkümmerung  des  Penis 
gefunden  wurde.  Auch  Ottolenghi  (Virchow's  Jahresb.,  1888.  I, 
pag.  444)  fand  bei  Päderasten  auffallend  häufig  Anomalien  an  den 
Genitalien  und  ebenso  Virgilio  (Lombroso'ö  Arch.,  1889,  X.  63). 

Man  sieht  demnach,  dass  es  eine  ganze  Reihe  von  Momenten 
gibt,  welche  diese  psychologisch  allerdings  merkwürdige  Verirrung 
des  Geschlechtstriebes  auch  ohne  Annahme  eines  neuro-  oder  psycho- 
pathologischen  Zustandes  vollkommen  erklärt,  und  dieser  Umstand, 
sowie  der,  dasa  auch  das  Rechtsbewusstsein  im  Volke  solche  Hand- 
lungen nicht  blos  als  Laster,  sondern  als  Verbrechen  beurtheilt*), 
hat  trotz  von  medicinischer  Seite  erhobenen  und  mit  Rücksicht 
auf  obige  Beobachtungen  theilweise  gerechtfertigten  Zweifeln  über 
die  Strafwürdigkeit  solcher  Handlungen,  auch  die  modernen  Gesetz- 
geber bewogen,  die  widernatürliche  Unzucht  zwischen  Personen 
männlichen  Geschlechtes  in  das  Strafgesetz  aufzunehmen. 

Die  Päderastie  kann  man,  je  nach  der  Rolle,  die  die  ein- 
zelne Person  dabei  spielt,  in  eine  active  und  passive  unterscheiden. 

Die  active  Päderastie  hinterlässt  keine  charakteristischen 
Kennzeichen,  selbst  dann  nicht,  wenn  sie  habituell  betrieben  wurde. 
Tardieu  gibt  zwar  an,  dass  er  bei  einzelnen  der  von  ihm  unter- 
suchten activen  Päderasten  eine  hundepenisartig  zugespitzte  und 
verschmälerte  Eichel  gesehen  habe,  welche  Form  er  von  der  ge- 
waltsamen und  wiederholten  Einbringung  des  Penis  in  den  engen 
After  herzuleiten  geneigt  ist.  Andere  haben  jedoch  nichts  Der- 
artiges beobachtet,  auch  ist  nicht  abzusehen,  wie  ein  kurz  vorüber- 
gehender ,  wenn  auch  wiederholter  Druck  auf  die  doch  elastische 
Eichel  an  dieser  eine  solche  Formveränderung  erzeugen  sollte. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  Tardieu's  Fällen  um  an- 
geborene Deformitäten,  wie  auch  Brouardel  (Annal.  d'hygiene 
publ.,  1880,  Nr*.  20,  pag.  182)  bemerkt,  der  sich  durch  zahlreiche 


*)  Motive  des  deutschen  St.  G.-Entwnrfes. 
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Beobachtangen  überzeugte,  dass  Form  und  Volumen  der  Eichel 
ungemein  variiren,  was  auch  die  von  Marandon  de  Montyel 
(Arch.  d'anthropol.  crim.,  1895,  pag.  497)  gebrachten  Abbildungen 
der  Penisformen  bei  Geisteskranken  bestätigen.  Coutagne  (1.  c.) 
konnte  bei  activen  Päderasten  in  der  Regel  keine  Formveränderung 
des  Penis  constatiren,  doch  fand  er  bei  einem  bei  der  That  über- 
raschten 35jährigen  Individuum  eine  ringfürmige  Furche  an  der 
Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  der  Eichel,  wie  sie 
auch  Tardieu  in  einem  Falle  gesehen  hatte.  Wir  selbst  haben 
in  den  von  uns  untersuchten,  allerdings  spärlichen  Fällen  niemals 
eine  Formveränderung  des  Penis,  resp.  dessen  Eichel,  bemerkt 
und  anderseits  eine  zugespitzte,  hundepenisartige  Form  der  Glans 
an  der  Leiche  ganz  unverdächtiger  Personen  wiederholt  beobachtet. 
Bei  forcirter  Einführung  des  Gliedes  können  Excoriationen  an  der 
Eichel  und  am  Präputium  entstehen ;  es  ist  jedoch  begreiflich,  dass 
diesen  für  sich  allein  ein  besonderer  Beweiswerth  nicht  zukommt. 
Einer  der  von  Coutagne  untersuchten  Männer  besass  eine  hoch- 
gradige Phimose,  Coutagne  erklärte,  dass  letztere  die  Einführung 
d^  Penis  in  den  Anus  gerade  nicht  unmöglich  mache,  aber  jeden- 
falls erschwere. 

Die  passive  Päderastie  ist  eher  geeignet,  diagnostisch 
verwerthbare  Kennzeichen  zu  hinterlassen,  und  die  Natur  dieser 
wird  vorzugsweise  von  dem  Umstände  abhängen,  ob  der  betreffende 
Act  zum  ersten  Male  ausgeübt  wurde,  oder  ob  habituelle  passive 
Päderastie  vorliegt. 

Im  ersteren  Falle  sind  Zeichen  stattgehabter  gewaltsamer 
Ausdehnung  der  Afteröffnung,  insbesondere  Excoriationen,  Einrisse 
der  Schleimhaut  und  selbst  tiefere  Verletzungen,  sowie  die  secun- 
dären  Irritationserscheinungen  desto  eher  zu  erwarten,  mit  je 
grösserer  Brutalität  der  Act  verübt  wurde  und  je  ^^össer  die 
Differenz  der  Dimensionen  zwischen  der  Afteröffnung  einerseits 
and  dem  Penis  anderseits  gewesen  ist.  Daher  insbesondere  bei 
noch  im  kindlichen  Alter  stehenden  Individuen.  Bei  manchen  dieser 
Fälle  dürfte  es  sich  übrigens  gar  nicht  um  eine  Immission  des 
Penis  in  den  Anas,  sondern  um  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
in  der  Gesässfalte  handeln.  Bei  älteren  Individuen  ist  bekanntlich, 
wenn  der  Sphineter  erschlafft  ist,  der  After  grosser  Ausdehnung  fähig, 
wie  die  von  Simon  in  die  chirurgische  und  gynäkologische  Praxis 
eingeführte  Untersuchungsmethode  beweist,  bei  welcher  man  in  der 
Chloroformnarcose  mit  der  ganzen  Hand  und  selbst  mit  dem  Arm  in 
das  Rectum  eingeht  und  sogar  die  Nieren  abzutasten  vermag. 

Es  folgt  daraus,  dass  bei  einem  Erwachsenen,  wenn  dieser 
den  Sphineter  ani  nicht  wirken  lässt,  wie  dies  bei  freiwilliger 
Grestattung  des  Actes  geschieht,  die  Einführung  des  erigirten  Gliedes 
in  den  After  ohne  besondere  Schwierigkeit  erfolgen  kann  und 
auch  keine  Spuren  zurücklassen  muss. 

Der  Nachweis  ejaculirten  Spermas  wäre  natürlich  nur  in  dem 
Falle  absolut  beweisend,  wenn  es,  was  nur  in  ganz  frischen  Fällen 

E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  W 
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(ai)  Leichen)  möglich  ist ,  gelingen  sollte,  es  im  After  selbst  auf- 
zufinden; an  anderen  Körperstellen  oder  in  der  Wäsche  nur  dann, 
wenn  z.  B.  bei  unreifen  Knaben  die  Möglichkeit,  dass  die  gefundene 
Spur  von  eigenem  Sperma  herrühren  könnte,  positiv  ausgeschlossen 
werden  könnte.  Den  Fall  eines  achtjährigen  von  einem  14  VJ ährigen 
Jungen  päderastisch  gemissbrauchten  Knaben,  in  dessen  Hemde 
der  Nachweis  von  Spermatozoon  gelang,  beschreibt  Casper 
(1.  c.  1^08)  und  ein  fast  gleicher  Fall  (5 jähr,  Knabe)  wurde  in 
Wien  von  Richter  untersucht. 

Uebertragung  von  Tripper  oder  virulenten  Geschwüren  durch 
Päderastie  ist  thatsächlich  beobachtet  worden ,  und  ein  solcher 
Befund  ist  natürlich  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit,  nament- 
lich dann,  wenn  die  Affection  blos  auf  den  After  und  seine  un- 
mittelbare Nachbarschaft  sich  beschränkt.  Der  Umstand,  dass  auch 
bei  anderweitig  acquirirter  virulenter  AflFection  die  Haut  der  Gesäss- 
falte  an  der  Erkrankung  häufig  participirt  (Condylome),  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen. 

Als  Zeichen  habitueller  passiver  Päderastie  wurde  schon  von 
den  alten  Satirikern  (Martial)  und  Aerzten  (P.  Zacchias),  so- 
wie theilweise  auch  von  anderen  Beobachtern  (Tardieu,  Casper) 
angegeben:  Auffallend  schlaffe,  dütenförmig  gegen  den  After  sich 
einsenkende  Nates  (Podice  laevis) ,  Erweiterung  der  Afteröffnung, 
Schlaffheit  des  Sphincter  ani,  Verstreichung  der  sonst  um  die 
Af teröffinung  Stern  oder  strahlenförmig  angeordneten  Hautf ältchen 
und  gewisse,  theils  hahnenkammf örmige ,  theils  ringförmige 
Wucherungen  der  Schleimhaut  der  Afteröffnung  (Mariscae  der  Alten). 

Von  diesen  Zeichen  hat  gar  keinen  Werth  die  Erschlaffung 
und  dütenförmige  Einsenkung  der  Hinterbacken,  denn  die  Festigkeit 
und  Rundung  der  letzteren ,  sowie  das  mehr  oder  weniger  feste 
Anliegen  derselben  hängt,  wie  wir  dies  schon  bezüglich  des  ähn- 
lichen Verhaltens  der  grossen  Labien  auseinandergesetzt  haben, 
von  dem  Ernährungs-  (Jugend-)  Zustande  des  betreffenden  Indivi- 
duums ab  und,  wie  bekannt,  sind  bei  alten  oder  anderweitig  herab- 
gekommenen Leuten  diese  Partien  ganz  gewöhnlich  schlaff,  ohne 
dass  man  sie  päderastischer  Unzucht  beschuldigen  kann,  ebenso 
wie  thatsächlich  bei  habituellen,  jedoch  gut  genährten,  insbesondere 
bei  jungen  passiven  Päderasten  ganz  normale  Hinterbacken  ge- 
funden wurden.  Bezüglich  der  trichter-  oder  dütenförmigen  Ein- 
senkung des  Afters  bemerkt  Brouardel  (1.  c),  dass  sich  dieselbe 
schon  nach  dem  ersten  päderastischen  Missbrauch  finden  könne, 
dass  dieselbe  jedoch  nicht  auf  einer  mechanischen  Einstülpung, 
sondern  auf  der  Reizung  und  Contraction  des  Sphincter  und  der 
dadurcb  bewirkten  Einziehung  des  Afters  beruhe.  Nach  Tarno wsky 
jedoch  („Die  krankhaften  Erscheinungen  des  Geschlechtssinnes", 
Berlin  1885),  einem  sehr  erfahrenen  Beobachter,  entsteht  der  Anus 
infundibuliformis  thatsächlich  durch  die  wiederholte  centripetale 
Zerrung  des  Sphincter  und  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  trichter- 
förmige Vertiefung  der  äusseren  Genitalien  bei  kleinen  Mädchen 
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durch  wiederholte  Nothzuchtsversuche.  Doch  habe  dieses  Zeichen 
nur  einen  Werth,  wenn  es  ohne  gewaltsames  Auseinanderziehen 
der  Hinterbacken  zu  Tage  tritt.  Dagegen  legt  Leg lu die  (Ann. 
dTiyg.  pubL,  1896,  XXXV,  425)  auf  Grund  zahlreicher  (246)  Beob- 
aehtungen  auf  den  Befund  eines  Infundibulums  nur  dann  einen  Werth, 
wenn,  was  nur  in  seltenen  Fällen  geschieht,  ein  ununterbrochener 
und  glatter  Trichter  ohne  jede  Demarcation  sich  bis  zum  Sphincter 
verfolgen  lässt. 

Ein  sehr  beachtenswerthes  Symptom  ist  die  Erweiterung  der 
Afteröffhnng  und  die  Erschlaffung  des  Sphincters,  das  namentlich 
bei  jüngeren  und  sonst  gesunden  Individuen  auffallen  muss. 

Auffällig,  besonders  bei  jungen  Leuten,  ist  nach  Tarnowsky 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Finger  in  das  Rectum  eingeführt 
werden  kann,  am  werthvollsten  aber  das  Klaffen  des  Orificium 
ani,  wodurch  in  der  Knieellenbogenlage  ohne  Weiteres  oder  bei 
massigem  Ausdehnen  der  Hinterbacken  die  Wände  des  Rectum 
in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetern  sichtbar  werden. 
EHese  Erschlaffung  bedingt  häufig  Incontinentia  analis. 

Ein  von  allen  Beobachtern  (P.  Zacchias,  Tardieu,  Casper) 
besonders  hochgehaltenes  Kennzeichen  passiver  habitueller  Päder- 
astie ist  das  Verstrichensein  der  um  die  Afteröffnung  stern-  oder 
strahlenförmig  angeordneten  Hautfältchen  und  daher  glatte  Be- 
schaffenheit des  Aftersaumes.  Wir  haben  diese  faltenlose  Beschaffen- 
h^t  des  Afters  nebst  Erweiterung  und  Erschlaffung  desselben  sehr 
schön  ausgebildet  gesehen  bei  einer  Prostitüirten,  die  viele  Jahre 
in  einem  Dresdener  Bordell  zugebracht  hatte  und  ihrem  eigenen 
Geständnisse  zufolge  zur  Zulassung  des  Coitus  per  anum  gemiethet 
und  abgerichtet  worden  war.  Doch  findet  sich  diese  Erscheinung 
nach  Tarnowsky  durchaus  nicht  so  constant,  als  gewöhnlich 
angegeben  wird,  da  von  23  von  ihm  untersuchten  zweifellosen 
Kynäden  nur  12  dieselbe  zeigten. 

Die  Mariscae  oder  Cristae  der  Alten  sind  Vorwölbungen  der 
Schleimhaut  des  Afters,  die  mitunter  knotige  oder  lappige  hahnen- 
kammartige  Gebilde,  manchmal  aber  einen  prolapsartigen  Saum 
(Casper)  darstellen.  Da  solche  Bildungen,  welche  man,  obgleich 
ihnen  durchaus  nicht  immer  Venenerweiterungen  entsj)rechen,  mit 
dem  Gesammtnamen  Hämorrhoiden  bezeichnet ,  auch  bei  Nicht- 
päderasten  ungemein  häufig  vorkommen,  so  kann  ihnen  umso- 
weniger  ein  Werth  zugeschrieben  werden,  als  es  gar  nicht  sicher- 
gestellt ist,  dass  der  Päderastie  überhaupt  ein  fördernder  Einfluss 
anf  die  Entstehung  der  genannten  Gebilde  zukommt.  In  unserem 
eben  erwähnten  Falle  waren  sie  nicht  vorhanden,  dagegen  fanden 
wir  sie,  grosse  hahnenkammartige  und  aus  cavemösem  Gewebe 
bestehende  Lappen  bildend,  stark  entwickelt  an  den  Leichen  zweier 
40jährigen  Prostitüirten,  welche,  wie  auch  andere  Merkmale  und 
die  Anamnese  erwiesen,  ihr  Gewerbe  a  posteriori  ausgeübt  hatten. 

Narben  nach  specifischen  Geschwüren,  wenn  sie  als  solche 
zweifellos  erkannt  werden,  sind  diagnostisch  sehr  werthvoUe  Be- 
ll* 
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fände.  Gleiches  gilt  vom  chronischen  Catarrh  des  Mastdarmes,  der 
bei  habituellen  passiven  Päderasten  vielleicht  ebenso  häufig  vor- 
kommt, wie  die  Blennorrhoe  der  Scheide  und  des  Uterus  bei  Pro- 
stituirten.  Sowohl  bei  der  während  des  Lebens  als  bei  den  als 
Leichen  untersuchten  Prostituirten  haben  wir  einen  profusen  chro- 
nischen Mastdarmcatarrh  gefunden,  und  Erstere  gab  an,  dass  sie 
bereits  seit  Jahren  und  überhaupt  so  lange  daran  leide,  als  sie 
den  Coitus  per  anum  zulasse.  Es  ist  einestheils  die  mechanische 
Reizung  der  für  solche  Insulte  nicht  bestimmten  Mastdarmschleim- 
haut, anderseits  die  Tripperinfection,  welche  das  Entstehen  chro- 
nischer Mastdarmcatarrhe  bei  habituellen  passiven  Päderasten  wohl 
begreiflich  erscheinen  lässt,  obwohl  Tarnowsky  angibt,  dass 
eine  Gonorrhoe  des  Rectums  bei  Kynäden  eine  Seltenheit  sei,  da 
er  sie  nur  zweimal  beobachtete.*) 

Neu  war  uns  die  in  einem  Fall  gestellte  Frage,  ob  die  Zeichen 
passiver,  durch  mehrere  Jahre  geübter  Präderastie  wieder  verschwinden 
können,  wenn  mit  der  üebung  der  letzteren  durch  mehrere  Jahre 
ausgesetzt  wurde. 

Der  Fall  betraf  einen  gewissen  S.  S.,  welcher  im  November  1878 
angeklagt  wurde,  in  den  Jahren  1873  bis  1876  mit  zweien  seiner 
Lehrjungen  theils  päderastische,  theils  anderweitige  Unzucht  getrieben 
zu  haben. 

Die  gerichtsärztliche  Untersuchung  ergab  bei  allen  drei  Bethei- 
ligten vollkommen  normale  Befunde  am  After  und  den  Genitalien,  aus 
welcher  Thatsache  die  Vertheidigung  den  Schlnss  ziehen  wollte,  dass 
insbesondere  die  Angabe  des  L.,  durch  mehrere  Jahre  von  S.  S.  päder- 
astisch  missbraucht  worden  zu  sein,  nicht  auf  Wahrheit  beruhen  könne ^ 
weil  in  diesem  Falle  doch  gewisse  Veränderungen  am  After  zustande 
gekommen  wären,  die  sich  trotz  der  seit  dem  letzten  Unznchtsacte 
eingetretenen  zweijährigen  Pause  hätten  erhalten  müssen.  Deshalb 
wurden  uns  die  Fragen  vorgelegt:  erstens,  ob  infolge  der  mit  L. 
getriebenen  Päderastie  nothwendig  Veränderungen  an  dessen  Aftor 
haben  entstehen  müssen,  und  zweitens,  ob  dieselben,  wenn  sie  wirklich 
entstanden  waren,  nicht  nachträglich  verschwunden  sein  konnten?  Die 
erste  Frage  wurde  von  uns  dahin  beantwortet,  dass  bei  mehrere 
Jahre  fortgesetzter  und  häufig  geübter  passiver  Päderastie  in  der 
Regel  gewisse  Veränderungen  am  After  sich  entwickeln,  dass  dieselben 
aber  keineswegs  besonders  auffallend  sein  müssen,  die  zweite  dahin,  dass, 
wenn  einmal  ausgeprägte  solche  Veränderungen,  insbesondere  Aus- 
weitungen und  Erschlaffungen  des  Afters,  Verstreichen  der  Fältchen 
um  die  Afteröffnung,  Vorfälle  oder  Catarrhe  der  Mastdarmschleimhant, 
zustande  kamen,  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  dieselben  sobald  wieder 
und  vollständig  verschwinden,  dass  dies  aber  wohl  möglich  sei,  wenn 
die  betreffenden  Veränderungen  erst  im  Entstehen  begriffen  waren  und 
dann  die  päderastischen  Acte  durch  längere  Zeit  ausgesetzt  wurden. 
Wenn  demnach  trotz  genauer  Untersuchung  des  L.  am  After  desselben 


*)  F.  F  ri  s  ch  ,  Gonorrboea  rectalis.  Prager  med.  Wochenschr.,  1892,  pag.  52. 
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kmne  Spür  von  Veräadeningen  gefunden  Ti^urde,  so  sei  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  die  betreffenden,  angeblich  durch  fast  drei  Jahre  fort- 
setzten päderastischen  Acte  häufig  stattgehabt  haben,  wohl  aber  lässt 
sich  trotz  des  negativen  Befundes  nicht  leugnen,  dass  einzelne  solche 
Acte  innerhalb  dieser  Periode  vorgekommen  sein  konnten.*) 

Eigentbümlich  sind  die  bei  einzelnen  passiven  Päderasten 
beobachteten  weiblichen  Gewohnheiten,  so  weiblicher  Putz,  in 
Locken  gedrehte  Haare,  Gebrauch  von  wohlriechenden  Salben  und 
Oelcn  etc.  Es  wäre  irrig,  solche  Erscheinungen  sofort  als  Zeichen 
einer  abnormen  (conträren)  Sexualempfindung  zu  deuten,  denn  der- 
artiges Gebahren  erklärt  sich  auf  gleiche  Weise  wie  die  verschie- 
denen Kunststücke  der  Coquetterie,  die  die  Prostituirten  anzuwenden 
pflegen,  um  Männer  an  sich  zu  locken.  Brouardel  (1.  c.)  bemerkt 
auch  mit  Recht,  dass  der  bei  manchen  passiven  Päderasten  zu 
findende  weibische  Habitus  häufig  schon  von  Haus  aus  besteht, 
und  daes  gerade  solche  Individuen  den  perversen  Geschlechtstrieb 
activer  Päderasten  erregen. 

Die  active  Päderastie  kann  mit  und  ohne  Einwilligung  des 
zweiten  Theiles  geübt  worden  sein.  Ersteres  ist  das  bei  weitem 
Häufigste,  und  wenn  der  passive  Theil  nicht  etwa  ein  Kind  oder 
ein  dispositionsunfähiges  Individuum  gewesen  ist,  verfallen  beide 
Thäter  dem  Gesetze.  Die  Fälle,  in  denen  die  Päderastie  ohne 
Einwilligung  des  Opfers  unternommen  wurde,  betreffen  meist  Kinder; 
aber  auch  gegenüber  Erwachsenen  sind  solche  Versuche  vorge- 
kommen, wie  ein  von  C asper  (1.  c  203)  mitgetheilter  Fall  beweist. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  ein  gewaltsamer  Misshrauch  eines 
Erwachsenen  zu  diesem  Zwecke  von  Seite  eines  Einzelnen,  wenn 
nicht  ganz  besondere,  der  Verübung  der  That  günstige  Umstände 
vorhanden  waren,  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  man 
daher  derartigen  Angaben  mit  noch  mehr  Vorsicht  entgegentreten 
wird,  als  sie  schon  gegenüber  ähnlichen  Aussagen  angeblich  ge- 
nothznchtigter  Frauenspersonen  angezeigt  zu  sein  pflegt. 

Auch  bei  der  Päderastie  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes, 
nicht  blos  Anhaltspunkte  für  die  Sicherstellung  des  Thatbestandes 
aufzusuchen,  sondern  auch  zu  constatiren,  ob  und  welche  Folgen 
für  die  Gesundheit  des  gemissbrauchten  Individuums  aus  dem  Acte 
entstanden  sind  (§.  130  österr.  St.  G.).  Solche  Folgen  kommen  wieder 
insbesondere  bei  gemissbrauchten  Kindern  in  Betracht  und  können 
entweder  aus  den  localen  Verletzungen  am  After,  aus  der  erfolgten 
virulenten  Infection,  aus  Verletzungen  anderer  Art  (vide  den 
schauerlichen,  von  Liman  1.  c.  204  mitgetheilten  Zastrow'schen 
Fall,  sowie  den  nicht  minder  monströsen  von  Tardieu,  1.  c.  272, 
in  welchem  zwei  Päderasten  an  der  Zerfleischung  ihres  Opfers, 
eines  SVsjährigen  Knaben,  sich  betheiligten)  oder  aus  dem  durch 
die  locskle  Reizung  oder  den  Affect  gesetzten  Insult  des  Nerven- 
systems resultiren,   und  sind  nach  denselben  Grundsätzen  zu  be- 


*)  S-  ancb  Liman,  Berichte  des  X.  intern,  med.  Congresses. 
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urtheilen,  die  bereits  bei  der  Nothzucht  auseinandergesetzt  worden 
sind.  Die  nachtheiligen  Folgen,  welche  habituelle  Päderastie  auf 
die  allgemeine  Gesundheit  der  dabei  Betheiligten  ausüben  soll, 
sind  vielfach  übertrieben  worden.  C asper  stellt  derartige  Be- 
hauptungen, die  Abmagerung,  Tuberculose  u.  dergl.  von  solchem 
Missbrauch  herleiten  wollen,  entschieden  in  Abrede.  Unserer  An- 
sicht nach  ist  es,  wenn  solcher  Missbrauch  mit  Kindern  getrieben 
wird,  weniger  die  Päderastie  als  solche,  als  vielmehr  anderweitige, 
in  der  Regel  damit  verbundene  sexuelle  Excesse  (Onanie),  welche 
geeignet  erscheinen,  die  betreflfenden  Individuen  in  ihrer  Ernährung 
und  Gesundheit  herabzubringen.  Wie  vorsichtig  man  aber  bezüglich 
derartiger  Folgen  sein  muss,  beweist  der  von  Do  hm*)  mit- 
getheilte  Fall,  in  welchem  von  einem  alten  Pfründner  mit  fünf  in 
demselben  Hause  wohnenden  Knaben  Päderastie  und  andere  Unzucht 
getrieben  worden  war,  und  nachdem  fast  alle  diese  Knaben  hinter- 
einander erkrankten  und  drei  davon  starben,  die  Erkrankung  so- 
wohl als  der  Tod  dieser  Kinder  von  dem  geschlechtlichen  Miss- 
brauch derselben  hergeleitet  wurde,  während  es  doch  bei  genauer 
Erwägung  aller  Umstände  keinem  Zweifel  unterliegen  konnte,  dass 
die  Kinder  an  einem  typhösen  Leiden  erkrankt,  beziehungsweise 
gestorben  waren,  welches  mit  der  mit  ihnen  getriebenen  Unzucht 
in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  gestanden  hatte. 

Unzucht  mit  Thieren. 

Dem  Laster  der  Sodomie  begegnen  wir  ebenfalls  bereits 
in  den  ältesten  Zeiten.  Ausserdem,  dass  diese  Unzuchtsform  den 
Bewohnern  von  Sodoma  und  Gomorrha  zur  Last  gelegt  wird,  finden 
wir  auch  sonst  in  der  Bibel  eine  Zahl  von  Stellen,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  dieselbe  auch  dem  auserwählten  Volke  Gottes 
nicht  unbekannt  gewesen  war. 

Auch  gegenwärtig  kommen  derartige  Ausschreitungen  des 
Geschlechtstriebes ,  wenn  auch  sehr  selten,  zur  Beobachtung,  noch 
seltener  aber  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung. 

Die  meisten  in  der  Literatur  enthaltenen  Fälle  betrefi^en 
geschlechtlichen  Missbrauch  weiblicher  Thiere**)  durch  Männer. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  nur,  wenn  die  Betreffenden  bei  der 
That  ertappt  werden,  und  nur  wenn  unmittelbar  nach  einer  solchen 
That  Gelegenheit  geboten  ist,  das  betreffende  Thier  sowohl  als 
den  Thäter  zu  untersuchen,  möglicher  Weise  ein  die  verbotene 
Cohabitation  bestätigender  Befund  sich  ergeben  könnte.  Die  Unter- 


*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  Vn,  193. 

**)  Meist  sind  es  grossere  Säugethiere,  insbesondere  Stuten,  Kühe  und  Ziegen, 
seltener  Hunde,  die  auf  diese  Weise  missbraucht  werden,  keineswegs  aber  aus- 
schliesslich. So  wurde  nach  Tardieu  (1.  c.  10)  1876  in  Paris  ein  3öjähriger 
Mann  verurtheilt,  der  wiederholt  —  Hennen  missbraucht  hatte  und  bei  frischer 
That  erwischt  wurde,  und  auch  Schauenstein,  Lehrb.  der  gerichtl.  Med.,  1875, 
pag.  161)  und  Kowalewsky  (Jahrb.  für  Psych.,  1887,  VU,  289)  erwähnen 
solche  Fälle. 
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snchnng  wäre  in  einem  solchen  Falle  natürlich  zunächst  auf  den 
Nachweis  von  Sperma  in  der  Scheide  des  missbrauchten  Thieres 
zu  richten.  Von  Werth  wäre  ferner  der  Befund  von  Excrementen 
oder  Haaren  des  Thieres  an  den  Genitalien  des  Thäters  oder  in 
der  Nähe  derselben.  Einen  solchen  Fall  hat  Kutter*)  mitgetheilt. 
Er  betraf  einen  Knecht,  der  dabei  getroffen  wurde,  als  er  eben 
eine  Stute  gemissbraucht  hatte  und  der  sofort  ärztlich  untersucht 
werden  konnte.  Bei  diesem  Manne  fanden  sich,  nachdem  die  Vorhaut 
zurückgezogen  wurde,  in  der  Eichelfurche  Härchen,  welche  an- 
geblich, freilich  ohne  mikroskopische  Untersuchung,  als  der  be- 
treffenden Stute  angehörig  erkannt  wurden;  ebenso  wurden  blutige 
Flecken  auf  der  Hose  und  am  Hemde  des  Untersuchten  und  gleich- 
zeitig ein  blutiger  Ausfluss  aus  der  Scheide  der  Stute  constatirt. 
Noch  seltener  als  Missbrauch  weiblicher  Thiere  durch  Männer 
kommt  die  Sodomie  von  weiblichen  Individuen  mit  männlichen 
Thieren  vor.  Sämmtliche  solche  bis  jetzt  publicirte  Fälle  betrafen 
Sodomie  mit  Hunden.  Ein  derartiger  Fall  wurde  vor  einigen 
Jahren  von  Schuhmacher  in  Salzburg,  ein  zweiter  von  Pfaff**) 
und  ein  dritter  von  Schauenstein***)  mitgetheilt.  Ob  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  thatsächlichen  Coitns  oder  nur  um  Unzucht 
anderer  Art  handelte,  ist  nicht  erwiesen,  auch  wäre  dies  straf- 
rechtlich gleichgiltig,  da  das  Gesetz  nur  von  „Unzucht''  mit  Thieren 
spricht.  Auch  bei  solchen  Vorkommnissen  würde  der  Gerichtsarzt 
kanm  in  der  Lage  sein,  von  seinem  Standpunkte  aus  zur  Sicher- 
stellang  des  Thatbestandes  beizutragen.  Doch  berichtet  Pfaff, 
dass  in  seinem  Falle  zwischen  den  Schamhaaren  der  betreffenden 
Dienstmagd  ein  schwarzes  Hundshaar  gefunden  wurde,  welches 
mit  den  Haaren  des  grossen  schwarzen  Hundes,  mit  dem  jene 
Person  sich  thatsächlich  eingelassen  hatte,  vollständig  überein- 
stimmtet), und  Maschka(l.c.  pag.  190)  fand  bei  einer  44jährigen 
Frau,  welche  in  actu  angetroffen  wurde  und  auch  geständig  war, 
an  der  Vorderfläche  der  Oberschenkel  und  in  der  unteren  Bauch- 
gegend mehrere  streifige  Hautaufschürfungen,  welche  seiner  Meinung 
nach  durch  die  Pfoten  des  Hundes  entstanden  sein  dürften. 


*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1865,  II,  pag.  355. 
**)  Das  Haar  in  forensischer  Beziehung.  1866,  pag.  79. 
***)  Lehrb.  d.  gericht.  Med.,  1875,  161.  Ausführlicheres  über  die  Verbreitung 
der  Sodomie  mit  männlichen  Thieren  in  Paris  findet  sich  bei  Martine  au  (1-  ^')- 

t)  Sonderbarer  Weise  gehört  auch  päderastische  Unzucht  von  Männern 
mit  männUchen  Thieren  nicht  in  das  Bereich  der  Unmöglichkeiten,  denn  Tardieu 
berichtet  (1.  c.  12)  über  einen  solchen  1872  vorgekommenen  Fall,  betreffend  einen 
Bauer,  der  von  einem  anderen  im  Walde  überrascht  wurde,  als  er,  wie  Letzterer 
positiv  angab,  von  einem  grossen  Hunde  per  anum  sich  gebrauchen  liess.  Der 
Angeklagte  gestand  das  Factum,  soweit  es  die  Position  betraf,  zu,  behauptete 
jedoch,  er  habe  sich  von  dem  Hunde  blos  belecken  lassen,  um  die  von  einem 
£csem  herrührenden  Schmerzen  zu  lindem.  Analoge  Fälle  werden  von  Bouley 
und  Brouardel  (Annal.  d'hygiöne  publ.,  1884,  pag.  528),  Montalti  (Virchow's 
Jahresber.,  1887,  I,  483)  und  einem  Anonymus  (Ibid.  1888,  447),  mitgetheilt.  Im 
letzteren  Falle  war  durch  die  Bemühungen  des  in  actü  Ueberraschten,  vom  Hunde 
l€>szakommen,  eine  starke  Zerreissung  des  Afters  entstanden. 
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Dritter  Hauptabschnitt. 
Fragliche  Schwangerschaft  und  Geburt. 

Oesterr.  bürgerl.  Gesetzbuch. 

§.  58.  Wenn  ein  Ehemann  seine  Gattin  nach  der  Ehelichung  bereits  von 
einem  Anderen  geschwängert  findet,  so  kann  er,  ausser  dem  im  §.  121  bestimmten 
Falle,  fordern,  dass  die  Ehe  als  ungiltig  erklärt  werde. 

§.  120.  Wenn  eine  Ehe  für  ungiltig  erklärt,  getrennt  oder  durch  des 
Mannes  Tod  aufgelöst  wird,  so  kann  die  Fran,  wenn  sie  schwanger  ist,  nicht  vor 
ihrer  Entbindung,  und  wenn  über  ihre  Schwangerschaft  ein  Zweifel  entsteht, 
nicht  vor  Ablauf  des  sechsten  Monats  zu  einer  neuen  Ehe  schreiten ;  wenn  aber 
nach  den  Umständen  oder  nach  dem  Zeugnisse  der  Sachverständigen 
eine  Schwangerschaft  nicht  wahrscheinlich  ist,  so  kann  nach  Ablauf  dreier  Monate 
die  Dispensation  ertheilt  werden. 

§.  121.  Die  Uebertretung  dieses  Gesetzes  zieht  zwar  nicht  die  üngiltigkeit 
der  Ehe  nach  sich,  allein  die  Frau  verliert  die  ihr  von  dem  vorigen  Manne 
durch  die  Ehepacte,  Erbverlrag,  letzten  Willen  oder  durch  das  Uebereinkommen  bei 
der  Trauung  zugewendeten  Vortheile.  Der  Mann  aber,  mit  dem  sie  die  zweite 
Ehe  schliesst,  verliert  das  ihm  ausser  diesem  Falle  durch  den  §.  Ö8  zukommende 
Recht,  die  Ehe  für  ungiltig  erklären  zu  lassen,  und  beide  Ehegatten  sind  mit 
einer  den  Umständen  angemessenen  Strafe  zu  belegen.  Wird  in  einer  solchen  Ehe 
ein  Kind  geboren  und  es  ist  wenigstens  zweifelhaft,  ob  es  nicht  von  dem  vorigen 
Manne  erzeugt  worden  sei,  so  ist  demselben  ein  Gurator  zur  Vertretung  seiner 
Kechte  zu  bestellen. 

§.  138.  Für  diejenigen  Kinder,  welche  im  siebenten  Monate  nach  geschlossener 
Ehe  oder  im  zehnten  Monate  nach  dem  Tode  des  Mannes  oder  nach  gänzlicher 
Auflösung  des  ehelichen  B&ndes  von  der  Gattin  geboren  werden,  streitet  die  Ver- 
muthung  der  ehelichen  Geburt. 

§.  155.  Die  unehelichen  Kinder  gemessen  nicht  die  gleichen  Rechte  mit 
den  ehelichen.  Die  rechtliche  Vermuthung  der  unehelichen  Geburt  hat  bei  den- 
jenigen Kindern  statt,  welche  zwar  von  einer  Ehegattin,  jedoch  vor  oder  nach 
dem  oben  (§.  138),  mit  Rücksicht  auf  die  eingegangene  oder  aufgelöste  Ehe  be- 
stimmten gesetzlichen  Zeitpunkt  geboren  worden  sind. 

§.  156.  Diese  rechtliche  Vermuthung  tritt  aber  bei  einer  früheren  Geburt 
erst  dann  ein,  wenn  der  Mann,  dem  vor  der  Verehelichung  die  Schwangerschaft 
nicht  bekannt  war,  längstens  binnen  drei  Monaten  nach  erhaltener  Nachricht  von 
der  Geburt  des  Kindes  die  Vaterschaft  gerichtlich  widerspricht. 

§.  157.  Die  von  dem  Manne  innerhalb  dieses  Zeitraumes  rechtlich  wider- 
sprochene  Rechtmässigkeit  einer  früheren  oder  späteren  Geburt  kann  nur  durch 
Kunstverständige,  welche  nach  genauer  Untersuchung  der  Beschaflenheit 
des  Kindes  und  der  Mutter  die  Ursache  des  ausserordentlichen  Falles  deutlich 
angeben,  bewiesen  werden. 

§.  163.  Wer  auf  eine  in  der  Gerichtsordnung  vorgeschriebene  Art  über- 
wiesen wird,  dass  er  der  Mutter  eines  Kindes  innerhalb  des  Zeitraumes  beigewohnt 
habe,  von  welchem  bis  zu  ihrer  Entbindung  nicht  weniger  als  sieben  und  nicht 
mehr  als  zehn  Monate  verstrichen  sind ;  oder  wer  dieses  auch  nur  ausser  Gericht 
gesteht,  von  dem  wird  vermuthet,  dass  er  das  Kind  erzeugt  habe. 

§.  1243.  Der  Witwe  gebührt  noch  durch  sechs  Wochen  nach  dem  Tode 
ihres  Mannes,  und  wenn  sie  schwanger  ist,  bis  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen 
nach  ihrer  Entbindung  die  gewöhnliche  Verpflegung  aus  der  Verlassenschaft. 

Oesterr.  Strafgesetz. 

§.  339.  Die  unverehelichte  Frauensperson,  die  sich  schwanger  befindet,  rauss 
bei  der  Niederkunft  eine  Hebamme,  einen  Geburtshelfer  oder  sonst  eine  ehrbare 
Fran  zum  Beistande  rufen.  Wäre  sie  aber  von  der  Niederkunft  ereilt  oder  Bei- 
stand zu  rufen  verhindert  worden,  und  sie  hätte  entweder  eine  Fehlgeburt  gethan 
oder  das  lebendig  geborene  Kind  wäre  binnen  24  Stunden  von  der  Zeit  der  Geburt 
an  gestorben ,  so  ist  sie  verbunden ,  einer  zur  Geburtshilfe  berechtigten ,  oder, 
wo  eine  solche  nicht  zur  Hand  ist,  einer  obrigkeitlichen  Person  von  ihrer  Nieder- 
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knnft  die  Anzeige  za  machen  and  derselben  die  anzeitige  Gebart  oder  das  todte 
Kind  vorzuzeigen. 

§.  340.  Die  gegen  diese  Vorschrift  geschehene  Verheimlichang  der  Gebart 
Yrixd  nach  Herstellang  der  Verheimlichenden  als  Uebertretang  mit  strengem 
Arreste  von  drei  bis  sechs  Monaten  bestraft. 

Oesterr.  Strafprocess-Ordnang. 

§.  398.  Wenn  der  zam  Tode  oder  za  einer  Freiheitsstrafe  Vernrtheilte  zar 
Zeit,  wo  das  Strafartheil  in  Vollzag  gesetzt  werden  soll,  geisteskrank  oder  körper- 
lich schwer  krank,  oder  die  Verartheilte  schwanger  ist,  hat  die  Voliziehang  so 
lange  zn  anterbleiben,  bis  dieser  Zastand  aafgehört  hat. 

Nor  dann  kann  der  VoUzag  einer  Freiheitsstrafe  aach  gegen  eine 
Schwangere  eingeleitet  werden,  wenn  die  bis  zn  ihrer  Entbindung  fortdanemde 
Haft  für  sie  härter  sein  würde  als  die  zuerkannte  Strafe. 

Preuss.  allg.  Landrecht,  Th.  H,  Tit.  2. 

§.  2.  G^en  die  gesetzliche  Vermathang  der  Vaterschaft  in  der  Ehe  ge- 
borener Kinder  soll  der  Mann  nur  alsdann  gehört  werden,  wenn  er  überzengend 
nachweisen  kann,  dass  er  der  Frau  in  dem  Zwischenräume  vom  dreihundertund- 
zweiten bis  zweihundertundzehnten  Tage  vor  der  Geburt  des  Kindes  nicht  ehelich 
beigewohnt  habe. 

§.  3.  Gründet  er  sich  dabei  in  einem  Zeugungsanvermögen,  so  muss  er 
nachweisen,  dass  dergleichen  völliges  Unvermögen  bei  ihm  während  dieses  ganzen 
Zeitraumes  obgewaltet  habe. 

§.  19.  Ein  Kind,  welches  bis  zum  dreihundertundzweiten  Tage  nach  dem  Tode 
des  Ehemannes  geboren  worden,   wird  für  das  eheliche  Kind  desselben  geachtet. 

§.  20.  Die  Erben  des  Mannes  können  die  eheliche  Geburt  eines  solchen 
Kindes  nur  innerhalb  der  Zeit  und  nur  aus  den  Gründen  anfechten,  wo  und  aus 
welchen  der  Verstorbene  selbst  dazu  berechtigt  sein  würde  (§§.  2  und  3). 

§.  21.  Ergibt  sich  jedoch  aus  der  Beschaffenheit  eines  zu  frühzeitig  ge- 
borenen Kindes,  dass  nach  dem  ordentlichen  Laufe  der  Natur  der  Zeitpunkt  seiner 
Erzeagnng  nicht  mehr  in  das  Leben  des  Ehemannes  treffe,  und  kann  zugleich 
die  Witwe  eines  nach  seinem  Tode  mit  anderen  Mannespersonen  gepflogenen  ver- 
dächtigen Umganges  überführt  werden,  so  ist  das  Kind  für  ein  uneheliches  zu 
achten. 

§.  22.  Hat  die  Witwe  wider  die  Vorschrift  der  Gesetze  (siehe  unten)  zu 
früh  geheiratet,  dergestalt,  dass  gezweifelt  werden  kann,  ob  das  nach  der  ander- 
weitigen Trauung  geborene  Kind  in  dieser  oder  der  vorigen  Ehe  erzeugt  worden, 
so  ist  auf  den  gewöhnlichen  Zeitpunkt,  nämlich  den  zweihundertundsiebenzigsten 
Tag  vor  der  Geburt,  Rücksicht  zu  nehmen. 

§.  23.  Fällt  dieser  noch  in  die  Lebenszeit  des  vorigen  Mannes,  so  ist  die 
Frucht  für  ein  eheliches  Kind  desselben  zu  achten. 

ßeichsgesetz  über  die  Beurkundung  des  Personenstandes 
und  die  Eheschliessung  vom  ß.Februar  1875. 

§.  35.  Frauen  dürfen  erst  nach  Ablauf  des  zehnten  Monates  seit  Beendigung 
der  früheren  Ehe  eine  weitere  Ehe  schliessen.  Dispensation  ist  zulässig. 

Rheinländisches  Civilgesetzbuch. 

Art.  312.  Ein  während  der  Ehe  empfangenes  Kind  hat  den  Mann  zum 
Vater.  Dieser  kann  gleichwohl  das  Kind  verleugnen,  wenn  er  beweist,  dass  er 
während  der  zwischen  dem  dreihundertsten  und  hundertundsechzigsten  Tage  vor 
der  Geburt  des  Kindes  verlaufenden  Zeit  wegen  Abwesenheit  oder  durch  irgend 
einen  Zufall  sich  in  dem  Zustande  einer  physischen  Unmöglichkeit  befunden  habe, 
seiner  Fran  ehelich  beizuwohnen. 

Art.  315.  Die  eheliche  Geburt  eines  Kindes,  welches  300  Tage  nach  Auf- 
lösung der  Ehe  geboren  ist,  kann  bestritten  werden. 

Art.  228.  Die  Frau  kann  eine  neue  Ehe  erst  nach  Ablauf  von  10  Monaten 
nach  Auflösung  der  vorherigen  eingehen. 

Preuss.  Gesetz  vom  21.  April  1854. 

§.  15.  Als  Erzeuger  eines  unehelichen  Kindes  ist  derjenige  anzusehen, 
reicher  mit  der  Mutter  innerhalb  des  Zeitraumes  vom  zweihundertundfünfund- 
»«htzigsten  bis  zweihundertundzehnten  Tage  vor  der  Entbindung  den  Beisclilaf 
vollzogen  hat.  Auch  bei  einer  kürzeren  Zwischenzeit  ist  die  Annahme  begründet. 
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wenn  die  Beschaffenheit  der  Frucht  nach  dem  ürtheil  der  Sachverstän- 
digen mit  der  Zeit  des  Beischlafes  übereinstimmt. 

Deutsches  Strafgesetzbuch. 

§.  169.  Wer  ein  Kind  unterschiebt  oder  vorsätzlich  verwechselt,  —  — 
wird  mit  Gefängniss  bis  zu  drei  Jahren,  und  wenn  die  Handlung  in  gewinn- 
süchtiger Absicht  begangen  wurde,  mit  Zuchthaus   bis  zu  zehn  Jahren  bestraft. 

Strafprocess-Ordnung  für  das  deutsche  Reich. 

§.  485. An    schwangeren    oder    geisteskranken  Personen    darf   ein 

Todesurtheil  nicht  vollstreckt  werden. 

Aus  vorstehenden  gesetzlichen  Bestimmungen,  zu  denen  über- 
dies jene  auf  Weglegung  des  Kindes  und  Kindesmord  bezüglichen 
und  an  einer  anderen  Stelle  zu  erwähnenden  gehören,  ist  ersicht- 
lich, dass  in  einer  grossen  Zahl  civil-  sowohl  als  strafgerichtlicher 
Fälle  Schwangerschaft  und  Geburt  in  Frage  kommen  und  zur 
gerichtsärztlichen  Untersuchung  und  Begutachtung  Veranlassung 
geben  kann. 

Dieselben  lassen  sich  unterscheiden  in  zwei  Hauptkategorien, 
in  deren  ersterer  es  sich  um  die  Diagnose  einer  eben  bestehenden, 
in  der  zweiten  aber  um  jene  einer  bestandenen,  d.  h.  durch  die 
Geburt  bereits  beendeten  Schwangerschaft  handelt. 

In  ersterer  Beziehung  geschieht  die  Untersuchung  in  folgenden 
Fällen: 

1.  Wenn  die  Frauensperson  nach  dem  Tode  ihres  Gatten 
oder  nach  erfolgter  Ehescheidung  noch  vor  Ablauf  der  vorgeschrie- 
benen sechs,  beziehungsweise  zehn  Monate  eine  neue  Ehe  einzu- 
gehen beabsichtigt ,  da  dies  zufolge  §.  120  des  österr.  bürgerl. 
Gesetzbuches  nur  gestattet  wird,  „wenn  nach  den  Umständen  und 
dem  Zeugnisse  der  Sachverständigen  eine  Schwangerschaft  nicht 
wahrscheinlich  ist",  und  auch  die  im  §.  35  des  deutschen  Reichs- 
gesetzes über  die  Beurkundung  des  Personenstandes  und  die  Ehe- 
schliessung vom  Jahre  1875  als  möglich  hingestellte  Dispens  wohl 
zunächst  die  ärztliche  Erklärung  erfordern  wird,  dass  bei  der 
Frau,  welche  sich  noch  vor  Ablauf  der  vorgeschriebenen  10  Monate 
von  Neuem  verehelichen  will,  keine  Schwangerschaft  besteht. 

2.  Wenn  bei  einer  zum  Tode  (§.  398  österr.  und  §.  485 
deutsche  St.  P.  0.)  oder  zu  einer  Freiheitsstrafe  (§.  398  österr. 
St.  P.  0.)  verurtheilten  Frauensperson  die  Vermuthung  vorliegt, 
dass  sie  schwanger  sein  könnte,  oder  eine  solche  Angabe  von  der 
Betreffenden  gemacht  wird,  da  zufolge  der  genannten  gesetzlichen 
Bestimmungen  die  Vollziehung  des  Urtheils,  insbesondere  des 
Todesurtheils ,  so  lange  zu  verschieben  ist,  bis  die  Entbindung 
erfolgte. 

Ungleich  häufiger  kommt  die  bereits  erfolgte  Geburt  in  Frage 
so  insbesondere  in  allen  Fällen  verheimlichter,  sowie  bezüglich 
der  Legitimität  fraglicher  Geburt,  bei  Verdacht  auf  Kindesmord, 
Kindesweglegung,  Kindesunterschiebung,  Fruchtabtreibung ,  bei. 
Identitätsfragen  u.  s.  w.  In  solchen  Fällen  genügt  es  nicht,  einfach 
zu  constatiren,  dass  eine  Person  geboren  habe,  sondern  es  ergibt 
sich  in  der  Regel  die  Xothwendigkeit,  die  Detailverhältnisse  zu 
erheben,   welche   theils   die  Dauer  der  Schwangerschaft  und  die 
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während  dieser  aufgetretenen  Erscheinungen,  theils  den  Zeitpunkt 
und  den  Verlauf  der  Geburt,  aber  auch,  wie  z.  B.  bei  Verdacht 
auf  Fruchtabtreibung,  die  Ursache  desselben  betreflfen  können. 

Zeichen  der  Schwangerschaft. 

Die  wichtigsten  Zeichen  einer  bestehenden  Schwangerschaft 
sind  folgende: 

1.  Ausbleiben  der  Menstruation.  Dieses  Symptom  signa- 
lisirt  bekanntlich  den  Beginn  einer  Schwangerschaft,  und  zwar 
in  so  constanter  Weise,  dass  mit  Recht  sowohl  in  der  Geburts- 
hilfe, als  auch  von  Laien  auf  dasselbe  ein  hoher  diagnostischer 
Werth  gelegt  wird,  und  es  ist  bekannt,  dass  man ,  wie  noch 
besprochen  werden  wird,  den  Beginn  einer  Schwangerschaft, 
respective  die  Conception  von  der  Zeit  an  berechnet,  in  welcher 
die  Menses  zum  letzten  Male  eingetreten  waren.  Trotzdem  ist, 
abgesehen  von  dem  Umstände ,  dass,  wie  bereits  oben  (pag.  73) 
erwähnt  wurde,  Schwangerschaft  auch  bei  Individuen  eintreten 
kann,  welche  bis  dahin  noch  nie  menstruirt  hatten,  das  Ausbleiben 
der  Menses  für  sich  allein  kein  absolutes  Kennzeichen  eingetretener 
Schwangerschaf):,  da  bekanntlich  auch  aus  anderen  Ursachen  die 
Menstruation  für  einige  und  selbst  für  längere  Zeit  sistiren  kann. 
Anderseits  ist  die  Fortdauer  der  Menses  auch  nach  erfolgter  Con- 
ception in  einzelnen,  nicht  gar  seltenen  Fällen  beobachtet  worden. 

Hohl  (Lehrb.  d.  Geburtsh.,  1855,  pag.  111)  wül  öfters  Fortdauer 
der  Menstruation  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  gesehen 
haben  und  ebenso  oft  die  Wiederkehr  der  Menses  während  der  ganzen 
Schwangerschaft.  Elsässer  (Henke's  Zeitschr.,  Bd.  LXXIII,  pag.  402) 
hat  50  derartige  Fälle  zusammengestellt;  in  8  Fällen  erschien  die 
Menstruation  noch  einmal,  in  10  Fällen  zweimal ^  in  12  Fällen  drei- 
mal, in  5  viermal,  in  6  fünfmal,  in  5  achtmal  und  in  2  neunmal, 
Francis  Hogg*)  beobachtete  21mal  Fortdauer  der  Regeln  bis  zur 
Hälfte  der  Schwangerschaft,  viermal  durch  6,  nur  selten  durch  7  oder 
8  Monate  und  nur  in  3  Fällen  während  der  ganzen  Schwangerschaft. 
Wir  selbst  hatten  Gelegenheit  eine  Frau  zu  untersuchen,  die  sich, 
obzwar  regelmässig  menstruirend ,  für  im  zweiten  Monate  schwanger 
hielt,  weil  sich  auch  in  einer  vorhergegangenen,  und  zwar  ersten 
Schwangerschaft  die  Regeln  bis  in  die  zweite  Hälfte  derselben  wie 
gewöhnlich  eingestellt  hatten.  Ebenso  haben  wir  in  der  Vierteljahrs- 
schrift für  gerichü.  Med.  (N.  F.  XXIII,  1)  einen  Fall  veröffentlicht,  in 
welchem  ein  ITjähriges  Mädchen ,  welches  ein  blos  15  Zoll  langes 
Kind  zufolge  ihrer  Aussage  über  einem  Nachttopf  und  in  den  letzteren 
geboren  hatte,  angab,  dass  ihre  Regeln  nur  einmal  ausgeblieben  wären^ 

*)  Med.  Times,  4.  Nov.  1871.  Schmidt's  Jahrb.,  1872,  Nr.  1,  pag.  49.  Neuere 
FäUe,  in  welchen  aber  die  betreffenden  Blutungen  fast  sämmtlich  als  pathologische 
erkannt  wurden,  bringt  Lewy:  „üeber  Menstruation  während  der  Schwanger- 
schaft." Arch  f.  Gyn.,  XV,  361.  Auch  in  den  von  Säxinger  (Maschka's  Handb., 
1.  c.  200)  untersuchten  Fällen  konnten  die  Blutungen  auf  pathologische  Ursachen 
znr&ckgefuhrt  werden. 
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dann  aber  sich  durch  die  ganze  weitere  Zeit  stets,  und  zwar  anfangs 
schwach,  in  den  letzten  zwei  Monaten  aber  stark  eingestellt  hätten, 
welche  Angabe  in  dem  betreffenden  Falle  durchaus  nicht  der  inneren 
Glaubwürdigkeit  entbehrte,  weshalb  zugegeben  werden  musste,  dass 
dieser  Umstand  die  Betreffende  sowohl  bezüglich  ihres  Zustandes  im 
Allgemeinen,  als  bezüglich  des  Zeitpunktes  der  bevorstehenden  Ent- 
bindung irregeführt  haben  konnte.  Auch  Friedberg  (Gerichts&rztliche 
Praxis,  pag.  148)  bringt  einen  Fall,  wo  die  des  Kindesmordes  An- 
geklagte behauptete,  während  der  ganzen  Schwangerschaft  ihre  Menses 
regelmässig  gehabt  zu  haben,  erklärt  jedoch  die  Angabe  für  unglaub- 
würdig. 

Selbstverständlich  ist  der  Gerichtsarzt  bezüglich  des  Felilens 
oder  Bestandenhabens  der  Menstruation  in  der  vor  der  gerichts- 
ärztlichen Untersuchung  gelegenen  Zeit  blos  auf  die  Angaben 
der  betreffenden  Person  selbst  und  auf  jene  von  Zeugen  angewiesen, 
und  seine  Aufgabe  geht  demnach  blos  dahin,  die  Glaubwürdigkeit 
solcher  Angaben  zu  prüfen.  Die  Erfahrung  hat  überdies  gelehrt, 
dass  auch  die  Menstruation  simulirt  werden  kann.  Casper-Liman 
(1.  c.  221)  erwähnen  zweier  solcher  Fälle,  in  deren  einem  Vogel- 
blut benützt  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als 
solches  erkannt  worden  war.  Wir  selbst  hatten  über  einen  Fall 
von  Kindesmord  ein  Gutachten  abzugeben,  in  welchem  der  Mutter 
der  Angeklagten  deshalb  der  Zustand  ihrer  Tochter  nicht  auf- 
gefallen war,  weil  diese  in  jedem  Monat  ein  blutiges  Hemd  in 
die  Wäsche  brachte,  während  sich  nachträglich  herausstellte,  dass 
die  Angeklagte,  um  ihre  Mutter  zu  täuschen,  jedesmal  das  blutige 
Hemd  eines  anderen  Mädchens  abgegeben  hatte. 

2.  Die  Veränderungen  am  Uterus.  Von  diesen  ist  die 
allmälig  zunehmende  Ausdehnung  desselben  und  infolge  dessen 
die  successive  Vergrosserung  des  Bauches  diejenige,  welche  sowohl 
der  betreffenden  Person  selbst  als  ihrer  Umgebung  aufzufallen 
pflegt,  und  häufig  für  sich  allein  bei  den  Laien  den  Verdacht  er- 
weckt, dass  bei  einer  bestimmten  Person  Schwangerschaft  bestehe. 
Bekanntlich  ist  der  schwangere  Uterus  erst  im  vierten  Monate 
über  der  Symphyse  als  glatte  Kugel  tastbar,  und  erst  nach  dieser 
Zeit  macht  sich  die  zunehmende  Ausdehnung  des  Unterleibes  immer 
deutlicher  bemerkbar,  bis  sie  in  den  letzten  Monaten  so  auffallend 
wird,  dass  sie,  wenigstens  aufmerksamer  Umgebung  gegenüber, 
nicht  leicht  verborgen  werden  kann.  Doch  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  der  Grad  der  Ausdehnung,  den  der  Unterleib  während  einer 
Schwangerschaft  erfährt,  sich  verschieden  gestaltet  je  nach  der 
Grösse  der  Frucht  und  besonders  je  nach  der  Menge  des  Frucht- 
wassers, und  dass  durch  entsprechende  Körperhaltung,  sowie  durch 
passende  Kleidung  auch  noch  in  den  letzten  Monaten  eine  Schwanger- 
schaft vor  der  Umgebung  verheimlicht  werden  kann. 

Eine  bestehende  oder  bestandene  Ausdehnung  des  Unterleibes 
beweist  für  sich  allein  nicht  das  Vorliegen  einer  Schwangerschaft, 
da  sowohl  Fettleibigkeit  als  Erkrankungen  der  in  der  Bauchhöhle 
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gelegenen  Organe  sie  ebenfalls  bedingen  können.  Auch  kann  sie 
simalirt  werden. 

Wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewährt  das  Ver- 
halten des  unteren  Uterinsegmentes  und  der  Portio  vaginalis.  Er- 
steres  wird  schon  im  zweiten  Monat  auffallend  nachgiebig  und 
compressibel  (Reinl-Hegar'sche  Schwangerschaftszeichen),  was 
man  am  besten  dadurch  constatiren  kann,  dass  man  mit  dem 
in's  Rectum  eingeführten  Zeigefinger,  nachdem  der  in  die  Scheide 
eingeführte  Daumen  an  die  Portio  vaginalis  gesetzt  ist,  nach 
hinten  gehend  in  den  Schlupf  des  Sphincter  ani  tertius  zu  gelangen 
sucht  und,  nachdem  dieser  passirt  ist,  langsam  die  unmittelbar 
über  der  Symphyse  aufliegende  Hand  dem  vom  Rectum  nach 
vorn  sich  bewegenden  Finger  entgegendrängt.  Die  Vaginalportion 
verlängert  sich  in  der  ersten  Periode  der  Schwangerfichaft ,  ist 
daher  anfangs  leichter  zu  erreichen,  als  dies  früher  der  Fall  war, 
und  wird,  was  besonders  wichtig  ist,  eigenthümlich  aufgelockert 
und  weich,  welche  Veränderung  zuerst  am  Muttermund  beginnt 
und,  successive  centripetal  vorwärtsschreitend,  im  fünften  Monate 
den  ganzen  Cervix  begreift.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft wird  die  Portio  vaginalis  immer  schwerer  als  solche  unter- 
scheidbar, da  sie  durch  das  Herabgetriebenwerden  des  ganzen 
vorderen  Scheidengewölbes  sich  scheinbar  verkürzt  und  schliesslich 
in  ihrem  vorderen  Theile  scheinbar  verstreicht.  Gleichzeitig  mit 
dieser  Erscheinung  lassen  sich  Veränderungen  in  der  Gestalt  und 
Weite  des  Muttermundes  beobachten.  Bei  Erstgebärenden  beginnt 
schon  im  zweiten  Monate  der  früher,  obgleich  nicht  immer,  eine 
Querspalte  darstellende  Muttermund  sich  abzurunden,  bleibt  jedoch 
bis  zum  neunten  Monat  geschlossen,  wo  er  anfängt  sich  zu  öffiien, 
so  dass  am  Ende  des  zehnten  Monates  (bei  Mehrgebärenden  schon 
im  fünften  Monat)  der  ganze  Cervix  für  den  Finger  durchgängig 
zu  sein  pflegt. 

Zu  diesen  Erscheinungen  kommt  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  das  Fühlen  der  Kindesbewegungen  und  der 
Kindestheile ,  sowie  das  Hören  der  Herztöne  der  Frucht.  Die 
Kindesbewegungen  werden  von  der  Mutter  gewöhnlich  schon  am 
Ende  des  fünften,  vom  Arzte  erst  im  sechsten  Monate  gefühlt. 
Die  Kindestheile  lassen  sich  durch  die  Bauchdecken  gewöhnlich 
erst  zwischen  dem  sechsten  bis  siebenten  Monate  unterscheiden, 
und  am  Ende  des  siebenten  und  im  achten  Monate  bereits  von 
der  Scheide  aus  der  auf  dem  Beckeneingange  ballotirende  Kopf. 
Die  Herztöne  der  Frucht  können  schon  gegen  das  Ende  des  fünften 
Monates  gehört  werden.  Die  drei  letztgenannten  Erscheinungen 
sind  die  sichersten  Kennzeichen  der  Schwangerschaft;  dass  aber 
auch  bezüglich  dieser,  sowohl  von  Seite  des  Arztes,  als  noch  mehr 
von  Seite  der  Mutter  arge  Täuschungen  vorkommen  können,  geben 
selbst  die  erfahrensten  Geburtshelfer  zu.  Wichtig  sind  ferner: 

3.  Die  Veränderungen  an  den  Brüsten.  Dieselben 
schwellen  häufig  schon  in  den  ersten  zwei  Monaten  an  und  werden 
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gegen  Druck  empfindlich.  Die  Schwellung  schreitet  successive  vor, 
wird  aber  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf- 
fallend. Die  Milchsecretion  tritt  gewöhnlich  zwischen  dem  sechsten 
und  siebenten  Monate  ein,  indem  man  zu  dieser  Zeit  schon  im 
Stande  ist,  beim  Druck  auf  die  Drüsen  Milch  auszudrücken*) 
Letztere  hat  anfangs  eine  mehr  wässerige  Beschaffenheit,  gewinnt 
später  immer  mehr  an  Consistenz  und  wird  reichlicher  secemirt. 
Die  Papillen  und  noch  mehr  die  Warzenhöfe  beginnen  sich  schon 
im  zweiten  Monate  durch  Pigmentbildung  dunkler  zu  färben  und 
diese  Verfärbung  wird  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft, 
namentlich  aber  gegen  das  Ende  derselben,  sehr  auffallend.  Als 
eine  für  bestehende  Schwangerschaft  sehr  charakteristische,  aller- 
dings meist  nur  bei  brünetten  Frauen  sich  einstellende  Erscheinung 
bezeichnet  Säxinger  (1.  c.  204)  die  Ausbildung  der  sogenannten 
secundären  Schwangerschaftsareole  (P.  Dubois),  welche  sich 
gewöhnlich  erst  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  entwickelt. 
Sie  erscheint  als  zweiter,  gewöhnlich  nur  schmutzig-gelber  oder 
gelbbrauner  Ring  um  den  viel  dunkler  pigmentirten  Warzenhof, 
in  welchem  eine  grössere  Zahl  weisser,  rundlicher  bis  linsengrosser 
Flecken  liegt.  Auch  die  Anschwellung  der  Folliculardrüsen  in  der 
Areola,  die  ebenfalls  bereits  im  zweiten  Monat  beginnt,  ist  eine 
sehr  constante  Erscheinung.  Faye**)  hat  2308  Schwangere  auf 
diesen  Befund  untersucht  und  denselben  bei  95®/o  beobachtet. 

Einen  blos  unterstützenden  Werth  hat  die  Schwellung  und 
weinhefeartige  Verfärbung  der  Scheidenschleimhaut,  das  Oedem 
der  äusseren  Genitalien  und  der  unteren  Extremitäten,  sowie  andere 
durch  den  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  Unterleibsgefässe 
bewirkte  Erscheinungen,  deren  Grad  vielfach  variirt.  Auch  der 
sogenannten  Linea  fusca,  d.  h.  einem  von  der  Symphyse  zum  Nabel 
und  selbst  über  diesen  hinausziehenden  Pigmentstreif,  kommt  nur 
eine  untergeordnete  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft zu.  Faye  fand  unter  1082  Schwangeren  die  Linea  fusca 
nur  bei  125  deutlich,  bei  226  undeutlich,  bei  207  aber  gar  nicht. 
Ausserdem  fand  er  sie  einmal  sehr  deutlich  bei  einem  12jährigen, 
noch  nicht  menstruirten  Mädchen.  Wir  selbst  haben  sie  bei  brünetten, 
noch  niemals  schwanger  gewesenen  Individuen  wiederholt  beob- 
achtet. Noch  weniger  Bedeutung  kann  dem  Chloasma  gravidarum 
zugeschrieben  werden,  welches  Jeanin  (Virchow's  Jahresber.,  1869, 
pag.  623)  mitunter  auch  während  jeder  Menstruation  sich  bilden  sah. 

Dem  Gesagten  ist  zu  entnehmen,  dass  es  nur  sehr  wenige 
Symptome  gibt,  die  einzeln  für  sich  den  Bestand  einer  Schwanger- 


*)  An  der  Leiche  gelingt  dies  schon  viel  früher,  mitunter,  wie  wir  uns 
wiederholt  überzengt  haben,  schon  im  zweiten  bis  dritten  Monate,  und  es  verdient 
hervoi^gehoben  zu  werden,  dass  man  auch  bei  während  der  Menstruation  ver- 
storbenen jungfräulichen  Individuen  mitunter  im  Stande  ist,  einen  moUdgen 
Tropfen  aus  der  Brustdrüse  herauszupressen. 

**)  Statistische  Resultate   aus  der  Untersuchung  von  3000  Schwangeren. 
Christiania  1866. 
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Schaft  beweisen,  und  dass  auch  bezüglich  dieser  Täuschungen 
nicht  ausgeschlossen  sind.  Wohl  aber  ist  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen mehrerer,  der  Schwangerschaft  erfahrungsgemäss  zukom- 
mender Erscheinungen  geeignet,  die  Diagnose  zu  sichern,  wobei 
es  sich  begreift,  dass  letztere  mit  desto  grösserer  Gewissheit  ge- 
stellt werden  kann,  je  weiter  bereits  der  Zustand  gediehen  ist. 
Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die  Diagnose  in  den  ersten  drei 
Monaten  der  Schwangerschaft,  weshalb  gerade  in  dieser  Periode 
die  grösste  Vorsicht  anzuempfehlen  ist  und  vor  voreiligen  Urtheilen 
ausdrücklich  gewarnt  werden  muss.  Es  wird  in  solchen  Fällen 
immer  angezeigt  sein,  wiederholt  und  nach  verschiedenen  Zwischen- 
räumen zu  untersuchen  und  die  weitere  Entwicklung  der  Dinge 
abzuwarten.  Letzteres  hat  umsomehr  zu  geschehen,  als  wohl  nur 
ausnahmsweise  die  Fälle  so  dringend  sind,  dass  eine  sofortige  oder 
möglichst  baldige  Erklärung  vom  Gerichtsarzte  gefordert  wird. 

Für  die  nähere  Bestimmung  der  Periode ,  in  welcher  sich 
die  betreffende  Schwangerschaft  bereits  befindet,  gibt  Schröder 
in  seinem  bekannten  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  (1.  c.  85)  folgende 
Anhaltspunkte : 

Erster  Monat:  Der  Uterus  nimmt  bereits  im  ersten  Monat  an 
Grösse  zu;  die  Portio  vaginalis  ist  etwas  aufgelockert,  die  Scheide 
secemirt  stärker.  Die  Veränderungen  sind  annähernd  dieselben  wie 
zur  Zeit  der  Menstruation,  doch  ist  der  Uterus  grösser,  besonders  im 
Dickendurchmesser. 

Zweiter  Monat:  Die  Vergrösserung  des  Uterus  lässt  sich  durch 
die  combinirte  (gleichzeitig  durch  die  Bauchdecken  und  von  der  Scheide 
oder  vom  Rectum  aus  vorgenommene)  Untersuchung  mit  Leichtigkeit 
sicherstellen ;  derselbe  erreicht  die  Grösse  einer  massigen  Orange  und 
hat  besonders  an  Dicke  stark  zugenommen.  Die  Consistenz  ist  noch 
ziemlich  hart.  Der  Muttermund  bleibt  weich,  aufgelockert  und  wird 
etwas  rundlich.  Die  Brüste  werden  voller,  der  Warzenhof  und  die 
Linea  alba  beginnen  sich  zu  bräunen. 

Dritter  Monat:  Der  Fundus  uteri  ist  bei  der  combinirten 
Untersuchung  als  ein  weicher,  fast  teigiger  Körper  sehr  deutlich  im 
vorderen  Scheidengewölbe  zu  fühlen.  Er  ist  gut  kindskopfgross  und 
die  Port.  vag.  tritt,  indem  der  Fundus  mehr  nach  vorn  sinkt,  etwas 
nach  hinten  und  wird  dadurch  schwerer  zugänglich. 

Vierter  Monat:  Der  Fundus  des  fast  mannskopfgro^sen  Uterus 
lässt  sich  in  der  Regel  schon  durch  die  äussere  Untersuchung  allein 
über  der  Symphyse  nachweisen;  bei  der  combinirten  Untersuchung 
fühlt  man  ihn,  den  ganzen  vorderen  Theii  des  Beckens  ausfüllend 
und  etwas  auf  der  Symphyse  aufliegend.  Die  Consistenz  ist  weich 
und  besonders  bei  Mehrgebärenden  ungleich ,  an  einzelnen  Stellen 
(vom  Körper  des  Fötus  herrührend)  härter.  Bei  gleichzeitiger  innerer 
und  äusserer  Untersuchung  kann  man  nicht  selten  ein  Ballotement  des 
Fruchtkörpers  hervorbringen.  Bei  der  Auscultation  hört  man  in  diesem 
Monat  bereits  das  Uteringeräusch  an  einer  oder  an  beiden  Seiten. 
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Fünfter  Monat:  Der  Uterus  ist  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
deutlich  fühlbar.  Die  Port.  vag.  wird  lockerer,  der  äussere  Mutter- 
mund lässt  bei  Mehrgeb&renden  den  Finger  eindringen.  Gegen  das 
Ende  dieses  Monats  fühlt  die  Mutter  die  Bewegungen  der  Frucht  und 
beim  Auscultiren  hört  man  die  fötalen  Herztöne. 

Sechster  Monat:  Der  Uterusgrund  reicht  bis  zum  Nabel,  Kindes- 
theile  lassen  sich  bei  Erstgebärenden  häufig  nur  undeutlich,  bei  Mehr- 
gebärenden in  der  Regel  ohne  alle  Schwierigkeiten  unterscheiden. 
Die  Pigmentablagorungen  sind  jetzt  stark,  die  Brüste    voll   und   fest. 

Siebenter  Monat:  Der  Uterus  steht  zwei  bis  drei  Fingerbreit 
über  dem  Nabel.  Die  Nabelgrube  verschwindet,  „der  Nabel  ist  ver- 
strichen". Die  Kindestheile  sind  deutlicher  zu  fühlen.  Die  Portio  vagi- 
nalis, d.  h.  der  in  die  Scheide  vorragende  Theil  des  Cervix,  wird 
etwas  kürzer.  Während  bei  Erstgebärenden  der  äussere  Muttermund 
noch  vollständig  geschlossen  ist,  ist  bei  Mehrgebärenden  häufig  der 
ganze  Cervix  bis  zum  inneren  Muttermund  dem  untersuchenden  Finger 
zugänglich.  Das  Bailotiren  des  Kopfes  ist  bereits  nachzuweisen.  Die 
Brüste  werden  stärker  und  aus  ihnen  lässt  sich  jetzt  regelmässig  (ge- 
wöhnlich schon  früher)  eine  dünne  milchige  Flüssigkeit  drücken. 

Achter  Monat:  Der  Fundus  uteri  steht  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Herzgrube.  Die  Bauchdecken  sind  besonders  bei  Erst- 
gebärenden so  stark  gespannt,  dass  sich  das  Epigastrium  nur  unbe- 
deutend eindrücken  lässt.  Der  Nabel  ist  vollständig  glatt.  Kindeslage 
leicht  zu  bestimmen. 

Neunter  Monat:  Der  Uterus  geht  bis  in  die  Nähe  der  Herz- 
grube und  erreicht  damit  seinen  höchsten  Stand.  Bei  Primiparen  öfifnet 
sich  der  äussere  Muttermund  häufig,  so  dass  man  das  Nagelglied 
hineinlegen  kann,  der  Cervix  ist  aber  selten  bereits  durchgängig ;  bei 
Multiparen  gelangt  man  leicht  bis  an  den  inneren  Muttermund,  mitunter 
ist  auch  dieser  geöffnet.  Aus  den  Brüsten  lässt  sich  eine  bläuliche, 
mit  dicken,  weissgelben  Streifen  durchzogene  Flüssigkeit  ausdrücken. 

Zehnter  Monat:  Der  Uterus  hat  sich  wieder  gesenkt,  so  dass 
sein  Fundus  ungefähr  in  derselben  Höhe  steht  wie  im  achten  Monat. 
Das  Epigastrium  ist  jetzt,  da  der  Uterusgrund  herabgestigen  ist, 
auch  bei  Erstgebärenden  leicht  eindrückbar  und  der  Fundus  deswegen 
leicht  abzugrenzen.  Bei  Mehrgebärenden  ist  dieses  unterscheidende 
Merkmal  zwischen  achtem  und  zehntem  Monat  meist  nicht  so  deutlich, 
da  bei  ihnen  auch  im  achten  Monate  das  Epigastrium  häufig  nicht 
straff  ist.  Der  Fundns  uteri  sinkt  dabei  weit  nach  vorn  herüber,  die 
Nabelgegend  ist  blasenartig  vorgetrieben.  Bei  Erstgebärenden  ist  die 
Falte  der  Blasenschleimhaut,  die  das  vordere  Scbeidengewölbe  bildete, 
ausgeglichen  und  infolge  dessen  der  vordere  Scheidentheil  verstrichen. 
Der  Cervix  meist  durchgängig.  Bei  Mehrgebärenden  ist  der  äussere 
Muttermund  erheblich  weiter  als  der  fast  immer  durchgängige  innere 
Muttermund.  Doch  kann  auch  der  letztere  schon  in  der  Schwanger- 
schaft für  zwei  oder  selbst  drei  Finger  durchgängig  sein.  Die  Schleim- 
haut der  Vagina  ist  weicher,  aufgelockert  und  secemirt  reichlich  einen 
milden,  weisslichen  Schleim. 
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Dauer  der  Schwangerschaft 

Bekanntlich  liegt  auch  in  der  gewöhnlichen  geburtshilflichen 
Praxis  die  Schwierigkeit  für  eine  genaue  Berechnung  der  Schwanger- 
schaftsdauer darin,  dass  es  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglieb 
ist,  den  Tag  der  Conception  genau  zu  bestimmen.  Uebereinstim- 
mend  gehen  jedoch  die  Erfahrungen  der  Geburtshelfer  dahin,  dass 
die  meisten  Conceptionen  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Aufhören 
der  Menstruation  erfolgen.  Faye  (Ahlfeld  1.  c.)  gibt  den  zehnten, 
Luschka  (Schmidt's  Jahrb.  d.  gerichtl.  Med.,  1869,  144,  pag.  89) 
den  achten,  Schröder  (1.  c.  60)  den  siebenten  Tag  nach  der 
Menstruation  als  denjenigen  an,  auf  welchen  zufolge  einer  grossen 
Zahl  von  Beobachtungen  am  häufigsten  die  Conception  zu  fallen 
pflegt.  Von  gleicher  Erfahrung  geht  die  bekannte  und  in  der 
Geburtshilfe  allgemein  adoptirte  Nägele'sche  Berechnung  aus, 
welche  zum  Anfangstage  der  letzten  Menstruation  sieben  Tage 
hinzufügt,  von  da  ab  drei  Kalendeimonate  zurückzahlt  und  so  den 
Tag  findet,  an  welchem  gewöhnlich  die  Schwangerschaft  durch  die 
Entbindung  beendigt  zu  werden  pflegt.  Selbstverständlich  ist  durch 
diese  Erfahrungen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine 
Conception  auch  zu  jeder  anderen  Zeit  erfolgen  kann.  Wir  werden 
jedoch  gut  thun,  auch  in  zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilnng  ge- 
langenden Fällen  von  der  durch  unzählige  Erfahrungen  bestätigten 
Thatsache  auszugehen,  dass  in  der  Regel  die  Conception  und  daher 
der  Beginn  der  Schwangerschaft  in  die  ersten  Tage  nach  der 
letzterschienenen  Menstruation  zu  fallen  pflegt,  ebenso  wie  wir  die 
weitere  Erfahrung  berücksichtigen  werden,  dass  die  ersten  Kindes- 
bewegungen gewöhnlich  um  die  20.  Schwangerschaftswoche  ge- 
fühlt werden,  und  dass  sonach  diese  Erscheinung  der  Mitte  der 
ganzen  Schwangerschaft  entspricht.  Nicht  zu  übersehen  ist  aber, 
dass  die  Lage  des  Gerichtsarztes  in  solchen  Fällen  ungleich 
schwieriger  ist  als  die  des  Arztes  in  der  gewöhnlichen  geburts^ 
hilf  liehen  Praxis.  Während  die  Frauenspersonen,  mit  welchen  es 
letzterer  zu  thun  hat,  über  das  Verhalten  ihrer  Menstruation,  ins- 
besondere über  den  Zeitpunkt  des  letzten  Auftretens  derselben, 
sowie  über  die  weiter  aufgetretenen  Erscheinungen  genaue  und 
verlässliche  Angaben  ertheilen  und  ihm  daher  die  wichtigsten  An- 
haltspunkte für  die  Beurtheilnng  des  Falles  geben,  hat  der  Ge- 
richtsarzt in  der  Regel  allen  Grund,  die  Angaben  der  von  ihm 
zu  untersuchenden  Personen  mit  grösster  Vorsicht  aufzunehmen, 
und  ist  sogar  häufig  gezwungen,  von  denselben  vollkommen  abzu- 
sehen. In  der  Regel  steht,  wenn  nicht  etwa  Zeugen  in  der  Lage 
sind,  über  das  Verhalten  der  Menstruation  Aufsehluss  zu  geben, 
die  Sache  so,  dass  nur  aus  dem  Zeitpunkt  der  Geburt  und  der 
Entwicklung  des  betrefienden  Kindes,  sowie  aus  dem  Grade  der 
am  Körper,  insbesondere  an  den  Geschlechtsorganen  der  betreffen- 
den Frauensperson  zu  findenden  Veränderungen  auf  die  Zeit  der 
Conception  geschlossen   werden  kann,   beziehungsweise,   ob  eine 

E.  Hof  mann,  Lehrbach  der  geriobtl.  Medicin.  8.  Aufl.  j[2 
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durch  die  EntbinduDg  beendigte  Schwangerschaft  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  begonnen  haben  konnte. 

Von  dem  Tage  der  Conception  rechnet  mau  280  Tage  oder 
40  Wochen  oder  10  Monate ,  beziehungsweise  9  Kalendermonate, 
als  normale  Dauer  einer  Schwangerschaft.  Es  lehrt  jedoch  die 
Erfahrung,  dass  die  Entbindung  in  den  meisten  Fällen  etwas 
früher  eintritt.  Nach  Ahlfeld  (I.e.)  fällt  die  grösste  Zahl  der 
Geburten  in  die  39.,  die  nächstgrösste  in  die  40.  Woche.  Die 
durchschnittliche  Daner  der  Schwangerschaft  berechnet  er  auf 
27r44  Tage,  eine  Berechnung,  mit  der  auch  die  Beobachtungen 
Schröder's  u.  A.  übereinstimmen. 

Tritt  die  Geburt  mehrere  Wochen  vor  dem  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  ein,  so  heisst  sie  Frühgeburt,  erfolgt  sie  vor 
der  28. — 30.  Schwangerschaftswoche,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
die  Frucht  erfahrungsgemäss  noch  nicht  im  Stande  ist,  selbstständig 
weiter  zu  leben,  dann  wird  sie  als  Fehlgeburt  (Abortus)  bezeichnet. 
Von  letzterer  wird  später  gehandelt  werden.  Bezüglich  der  Früh- 
geburt sei  hier  bemerkt,  dass  sie  in  strafgerichtlichen  Fällen  vor- 
zugsweise dann  in  Frage  kommt,  wenn  wegen  Kindesmord  An- 
geklagte behaupten,  früher  als  sie  erwartet  haben,  von  der  Ent- 
bindung überrascht  worden  zu  sein ,  und  wenn  es  sich  um  die 
Lebensfähigkeit  des  Neugeborenen  handelt,  in  civilgerichtlichen 
Fällen  insbesondere  dann,  wenn  nach  geschlossener  Ehe  oder  nach 
ausserehelichem  Beischlaf  ein  Kind  noch  vor  Ablauf  von  10  Monaten 
geboren  und  die  Vaterschaft  unter  der  Angabe,  dass  das  Kind  ein 
reifes,  daher  bereits  früher  erzeugtes  sei,  abgelehnt  wird.  (Oesterr. 
bürgl.  Gesetzb.  §§.  156  und  157 ;  Preuss.  Landr.  II,  §.21  und  Gesetz 
vom  24.  April  1854,  §.  15.) 

Ein  derartiger  Fall  findet  sich  in  der  ^AUg.  österr.  Gerichts- 
zeitung" vom  Jahre  1869,  pag.  75  und  354. 

In  diesem  ging  die  Klage  gegen  einen  gewissen  B.  auf  Erfüllung 
der  Vaterpflichten  bezüglich  des  von  der  S.  A.  am  5.  December  1860 
geborenen  Kindes,  mit  dessen  Mutter  B.  zum  erstenmal  am  23.  April 
1860  und  später  durch  mehrere  Monate  wiederholt  den  Coitus  aus- 
geübt haben  soll.  B.  bestritt,  schon  am  23.  April  der  S.  A.  beigewohnt 
zu  haben y  aber  selbst  dieses  zugegeben ,  wollte  er  das  Kind  deshalb 
nicht  als  das  seine  anerkennen,  weil  dasselbe  zufolge  der  Aussage  der 
Sachverständigen  ein  vollkommen  reifes  sei,  daher  längere  Zeit  vor 
dem  besagten  Tage  erzeugt  worden  sein  müsse.  Die  Aussagen  der 
Sachverständigen  gingen  dahin,  dass  das  betreffende  Kind  zwar  schwäch- 
lieh gebaut,  jedoch  gross  (17  Zoll)  und  in  allen  Organen  vollkommen 
entwickelt  sei,  somit  keine  Anzeichen  vorhanden  wären,  dass  dasselbe 
als  ein  in  der  ersten  Hälfte  des  achten  Monates  (7  Monate  12  Tage) 
geborenes  zu  betrachten  sei. 

Der  oberste  Gerichtshof  bestätigte  trotzdem  das  ürtheil  der 
zweiten  Instanz,  welches  dahin  lautete,  dass  der  vom  Geklagten  durch 
die  Sachverständigen  gegen  die  Vermuthung,  dass  er  der  Vater  sei, 
angestrebte  Gegenbeweis  umso  weniger  hergestellt  sei,  als  dieser  Befund 
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selbst  nur  eine  Vermathung  enthält  und  als  durch  denselben  der 
schwächliche  Körperbau  des  Eindes,  somit  gerade  eine  Eigenschaft  be- 
stätigt wird,  die  erfahrungsgemäss  frühreif  gqthorenen  Kindern  zukommt. 

Verhältnissmässig  häufiger  und  ungleich  schwerer  zu  benr- 
theilen  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Legitimität  von  Kindern,  die 
längere  Zeit  nach  dem  280.  Tage  zur  Welt  gekommen  sind,  Gegen- 
stand der  Frage  bildet. 

Die  Spätgeburt  hat  seit  jeher  die  Geriohtsärzte  lebhaft  be- 
schäftigt und  die  extremsten  Behauptungen  hervorgerufen.  Während 
die  einen  leugneten,  dass  die  Schwangerschaft  länger  als  40  Wochen 
dauern  könne,  wollen  ältere  Autoren  zwölf-  und  mehrmonatliche 
Dauer  der  Schwangerschaft  beobachtet  haben.*)  Die  Wahrheit 
liegt,  wie  gewöhnlich,  in  der  Mitte.  Gegenwärtig  geben  die  meisten 
und  erfahrensten  Geburtshelfer  zu,  dass  der  Eintritt  der  Entbindung 
um  Tage  und  selbst  um  Wochen  sich  verzögern  kann.  Simpson**) 
theilt  vier  Beobachtungen  mit,  wo  die  Schwangerschaft  länger  als 
280  Tage  gedauert  hatte,  und  zwar  vom  Aufhören  der  zuletzt  er- 
schienenen Menstruation  gerechnet  333,  332,  319  und  324  Tage, 
^immt  man  an,  die  Conception  sei  erst  kurz  vor  dem  zu  erwarten 
gewesenen  Eintritt  der  nächsten  Menstruation  erfolgt,  und  rechnet 
deshalb  23  Tage  ab,  so  bleiben  noch  immer  310,  309,  296  und 
301  Tage.  Unter  782  von  Merimann,  Murphy  und  Reid  zu- 
sammengestellten Fällen,  in  denen  sich  der  letzte  Tag,  an  welchem 
die  Menstruation  noch  erschienen  war,  bestimmen  liess,  trat  von 
diesem  Tage  an  gerechnet  bei  173  Frauen  die  Geburt  zwischen 
dem  281.  und  287.  Tage,  bei  99  zwischen  dem  288.  und  294., 
bei  63  zwischen  dem  295.  und  301.  und  20mal  zwischen  dem 
302.  und  326.  Tage  ein.  Bei  40  Fällen,  in  denen  bei  Frauen  und 
Mädchen  der  Tag  der  Conception  mit  völliger  Sicherheit  ermittelt 
werden  konnte,  fiel  ziemlich  die  Hälfte  der  Geburten  (18)  auf 
den  274—280.  Tag,  während  6  zwischen  dem  281.— 287.  und  4 
zwischen  dem  288. — 294.  Tage  erfolgten.  Auch  Schröder  (1.  c.  60) 
gibt  zu,  dass  die  Geburt  bis  zum  320.  Tage  nach  der  Conception 
sich  verzögern  kann,  und  damit  ist  die  Möglichkeit  einer  Spät- 
geburt von  Seiten  anerkannt,  die  vor  Allem  berufen  sind,  darüber 
ein  Urtheil  abzugeben.  In  einem  von  Puppe  (Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte,  1891,  pag.  10)  mitgetheilten  Falle,  wo  der  Conceptionstag 
bekannt  war,  verblieb  die  Frucht  (Anencephalus)  357,  respective 
348  Tage  im  Uterus,  in  dem  von  Purkhauer  (Virchow's  Jahresb., 
1890,  I,  477)  beobachteten  300,  respective  316  Tage.  Trotz  Leben 
des  Kindes  hatten  die  Kindesbewegungen  in  den  letzten  Monaten 
aufgehört,  so  dass  vielleicht  der  Reiz  fehlte,  den  dieselben  auf 
den  Uterus  ausüben. 

Wir  sind  demnach  auch  in  forensischen  Fällen  genöthigt, 
mit  einer   solchen  Möglichkeit   zu   rechnen,   umsomehr,   als,   wie 

*)  Kritische  Zasammenstellang  älterer  Angaben  vide  Gasper-Liman, 
1.  c.  230  ff. 

**)  Monthly  Joum.,  Juli  1853.  —  Schmidt's  Jahrb.,  1853,  U,  228. 
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Simpson  richtig  bemerkt,  auch  vom  theoretischen  Standpunkt 
nicht  abzusehen  ist,  warum  der  physiologische  Act  der  Geburt 
nicht  ebenso  gut  bezüglich  der  Zeit  seines  Eintretens  Schwankungen 
unterliegen  könnte,  wie  z.  B.  das  Zahnen,  die  Pubertät  oder  die 
Menstruation,  und  es  ist  bekannt,  dass  bezüglich  letzterer  Er- 
scheinung von  einzelnen  Autoren  (Cederschjöld,  Schuster, 
Bischoff,  Berthold)  die  Ansicht  vertreten  wurde,  dass  die 
Schwangerschaftsdauer  10  individuelle  Menstruationsperioden  be- 
trage und  deshalb  ebenso  wie  diese  bald  länger,  bald  kürzer  aus- 
fallen könne,  eine  Anschauung,  die  neuestens  von  Paul  Löwen- 
hardt*)  wieder  aufgenommen  wurde  und  auch  darin  ihre  Unter- 
stützung findet,  dass,  wie  schon  Elsässer  und  Wald  hervorge- 
hoben haben,  der  spontane  Abortus  häufig  mit  dem  Zeitpunkte 
zusammenfällt,  in  welchem  die  Menstruation  erscheinen  sollte. 

Wie  aus  den  oben  angeführten  Bestimmungen  (Oesterr.  bürg. 
Gesetzb.,  §§.  138,  163,  Preuss.  Landr.,  IL  Th.,  §§.  2,  19,  22,  1077, 
Rhein.  Civilr.,  Art.  312  und  315,  und  Preuss.  Gesetz  vom  24.  April 
1854,  §.  15)  hervorgeht,  nimmt  das  Gesetz  auf  die  Möglichkeit 
einer  Spätgeburt  ausdrücklich  Rücksicht,  indem  es  300,  beziehungs- 
weise 302  Tage  als  die  äusserste  Grenze  annimmt,  bis  zu  welcher 
Jemandem  die  Vaterschaft  zugemuthet  werden  kann.  Diese  Frist 
ist  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  den  Angaben  der 
Geburtshelfer  zufolge  noch  bis  zum  320.  Tage  nach  der  Conception 
eine  Geburt  erfolgen  kann,  gegenüber  der  allgemeinen  Möglichkeit 
etwas  zu  kurz  genommen,  da  jedoch  die  Fälle,  in  denen  noch 
nach  dem  300.  Tage  eine  Entbindung  erfolgt,  ausnehmend  selten 
sind,  und  gegenüber  der  enormen  Zahl  früher  sich  beendigender 
Schwangerschaften  fast  verschwinden,  so  dürften  obige  Bestim- 
mungen so  ziemlich  das  Richtige  getroffen  haben.**) 

Käme  ein  einschlägiger  Fall  zur  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchung, so  wäre  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  zunächst  den 
Tag  der  erfolgten  Entbindung  genau  sicherzustellen,  wenn  derselbe 
nicht  bereits  actenmässig  erhoben  ist.  In  frischen  Fällen  kann 
sowohl  die  Untersuchung  der  Wöchnerin,  als  die  des  Kindes  An- 
haltspunkte für  eine  solche  Zeitbestimmung  gewähren  und  den 
Arzt  gegenüber  einer  etwaigen  falschen  Angabe  des  Geburtstages 
sichern,  deren  Möglichkeit  in  derartigen  Fällen  deshalb  nicht  immer 
auszuschliessen  ist,  weil,  wie  Erfahrungen  lehrten,  viele  der  an- 
geblichen Spätgeburten  auf  puren  Betrug  hinauslaufen. 

Zweitens  ist  die  Entwicklung  des  betreffenden  Kindes  in 
Erwägung  zu  ziehen,  auf  deren  Constatirung  auch  durch  den 
Wortlaut  einzelner  der  angeführten  gesetzlichen  Bestimmungen  ein 
besonderer  Werth  gelegt  wird.  Wir  werden  die  Eigenschaften  der 


*)  Arch.  f.  Gyn.,  1872,  HI,  pag.  456;  v.  auch  Cohnstein,  „Ueber  Prä- 
dilectionszeiten  der  Schwangerschaft".  Ibid.,  XV,  220. 

**)  Olshausen  (Zeitschr.  f.  Gebartsh.,  1889,  XVI,  pag,  202 und  207)  ver- 
langt, dass  mindestens  310  Tage  festgesetzt  werden  soUten,  nnd  daneben  die  Zn- 
lässigkeit  des  Wabrscheinlichkeitsbeweises  einer  320tägigen  Schwangerschaftsdaner. 
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Früchte  aus  den  verschiedeneii  Monaten  der  Schwangerschaft  an 
einer  anderen  Stelle  besprechen,  ebenso  die  Umstände,  welche, 
abgesehen  vom  Fruchtalter,  dieselben  zu  alteriren  im  Stande  sind. 
Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  Annahme  einer  Spätgeburt  desto 
mehr  entfällt,  je  weniger  das  geborene  Kind  jene  Eigenschaften 
zeigt,  welche  die  ausgetragene  Frucht  charakterisiren,  und  dass, 
wenn  die  Schwangerschaft  einen  sonst  ungestörten  Verlauf  ge- 
nommen, mit  Recht  zu  erwarten  sein  wird,  dass  die  betreffende 
Frucht  in  Länge,  Gewicht  und  in  sonstigen  Eigenschaften  eine 
vorgeschrittenere  Entwicklung  zeigen  wird,  als  wir  sie  sonst  bei 
zur  gewöhnlichen  Zeit  geborenen  Kindern  zu  sehen  in  der  Lage 
sind*),  obgleich  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  auch  bei  letzteren 
der  Grad  der  körperlichen  Entwicklung  in  ziemlich  weiten  Grenzen 
sich  bewegt  und  insbesondere  die  Fälle  gar  nicht  selten  sind, 
wo  zur  gehörigen  Zeit  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Kinder  zur 
Welt  gebracht  werden.  Dies  gilt  nicht  blos  von  der  Länge  und 
dem  Körpergewichte,  sondern  auch  von  manchen  Eigenschaften, 
die  in  der  Regel  erst  nach  der  Geburt  sich  einzustellen  pflegen. 
So  sind  z.  B.  Fälle,  in  denen  ausgetragene  Kinder  bereits  Zähne 
mit  zur  Welt  gebracht  haben,  wiederholt  beobachtet  worden,  und 
es  wäre  demnach  iiTig,  blos  aus  dem  Vorhandensein  einer  solchen 
Erscheinung  auf  das  Vorliegen  einer  Spätgeburt  zu  schliessen.  **) 

Nicht  zu  übersehen  ist  ferner  bei  der  Begutachtung  derartiger 
Fälle,  dass  nur  verhältnissmässig  sehr  selten  Grund  vorhanden 
ist  zur  Annahme,  dass  noch  am  letzten  Tage,  nachdem  die  Ehe 
durch  Tod  des  Gatten  oder  durch  Scheidung  zur  Auflösung  kam, 
oder  noch  kurz  vorher  der  Coitus  ausgeübt  worden  ist;  insbesondere 
wird  im  ersteren  Falle  häufig  genug  die  Natur  der  Krankheit, 
welcher  der  Betreffende  schliesslich  erlag,  eine  solche  gewesen 
sein,  dass  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  während  des  Be- 
standes derselben  der  Beischlaf  hat  ausgeführt  werden  können,  und 
es  ist  selbstverständlich,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Zeit, 
während  welcher  der  Mann  vor  seinem  Tode  cohabitations-  oder 
befruchtungsunfähig  gewesen  war,  ebenfalls  bei  einer  angeb- 
lichen Spätgeburt,  sowie  überhaupt  bei  einer  nach  dem  Tode  des 
Gatten  erfolgten  Entbindung  in  Betracht  gezogen  und  mitgerechnet 
werden  muss. 

Fälle,  in  denen  die  Spätgeburt  Gegenstand  gerichtsärztlicher 
Beurtheilung  wurde,  sind  in  der  Literatur  ziemlich  zahlreich  vorhanden. 


*)  In  einem  von  Rosenfeld  (Wiener  med.  Presse,  1885,  Nr.  34)  mitge- 
theilten  FaUe  von  Spätgeburt  (letzte  Menstniation  10.  Febmar,  Entbindnng  am 
16.  Becember)  war  das  neugeborene  Kind  59  Cm.  lang  und  5920  Grm.  schwer, 
im  Falle  Bensinger's  (llmonatliche  Gravidität,  Centralbl.  f.  Gyn.,  1893,  Nr.  35) 
betrag  die  Länge  58  Cm.  und  das  Gewicht  6  Kgrm. 

**)  Lobstein  (Kopp's  Jahrb.,  1810,  IX,  pag.  282)  fand  bei  einem  an- 
geblich am  300.  Tage  geborenen  Kinde  sechs  Schneidezähne  in  den  Kiefern.  Nach 
Dnmnr  („Des  dents  dans  les  qnestions  m^dico-l^gales" .  Lyon  1882)  kamen 
nnter  17.578  Neugeborenen  der  Pariser  Matemit6  nur  drei  Kinder  mit  Zähnen 
zur  Welt. 
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Von  den  älteren  erwähnen  wir  insbesondere  den  von  Marc*) 
mitgetheilten,  weil  in  diesem  gleichzeitig  die  merkwürdige  Frage  sich 
aufwarf,  ob  im  Sinne  des  Gesetzes  als  Niederkunft  schon  der  Beginn 
der  Entbindung  oder  nur  der  Zeitpunkt  der  Ausstossung  der  Frucht 
zu  verstehen  sei.  Der  Fall  spielt  in  Bayern  zu  einer  Zeit,  als  noch 
die  Bestimmung  galt,  dass  nur  dann  Paternitätsansprtiche  erhoben 
werden  können,  wenn  die  Niederkunft  innerhalb  des  210.  bis  285.  Tages 
erfolgte.  Die  Betreffende  war  nun  erst  am  286.  Tage  niedergekommen, 
nachdem  jedoch  schon  Tags  zuvor,  also  gerade  an  dem  vom  Gesetze 
als  Grenze  bestimmten  Tage,  Geburtswehen  eingetreten  waren,  welcher 
Umstand  zu  obigem  interessanten  Rechtsstreit  Veranlassung  gab,  der 
jedoch  zu  Ungunsten  der  Mutter  entschieden  wurde. 

Ein  Fall  von  angeblicher  Spätgeburt  infolge  einer  erdichteten 
Nothzucht  (306  Tage  nach  letzterer)  findet  sich  in  Henke's  Zeit- 
schrift, 1821,  pag.  418.  Auch  in  dem  bereits  oben  citirten  Falle 
Schumacher's,  in  welchem  gegen  einen  Wundarzt  die  Klage  auf 
in  der  Ohloroformnarkose  vollbrachte  Nothzucht  erhoben  wurde,  wollte 
die  betreffende  Frauensperson  ihre  Schwängerung  von  diesem  Acte 
herleiten,  obgleich  die  Entbindung  erst  317  Tage  darnach  einge- 
treten war.  Weitere  einschlägige  Fälle  vide  Taylor  (1.  c.  II,  269) 
und  Oasper-Liman  (1.  c.  92). 

Anomalien  der  Schwangerschaft. 

Von  diesen  wollen  wir,  als  ein  forensisches  Interesse  besitzend, 
die  Nachempfängniss,  die  extrauterine  und  die  Molenschwangerschaft 
besprechen. 

Die  Nachempfängniss. 

Die  Möglichkeit  einer  Nachempfängniss  ist  ebenfalls  eine 
bereits  von  den  Alten  erwogene  Frage,  und  noch  heute  kann 
dieselbe  keineswegs  als  gelöst  angesehen  werden. 

Wir  müssen,  wie  die  alten  Aerzte  thaten  und  wie  dies  auch 
ein  neuerer  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  —  Kussmaul**) 
—  thut,  unterscheiden  zwischen  Ueberschwängerung  (Super- 
foecundatio)  und  Ueberfruchtung  (Superfoetatio),  indem  wir 
unter  ersterer  Bezeichnung  eine  Empfängniss  verstehen,  die  noch 
während  der  ersten  Menstruations-  (Ovalations-)  Periode  einer  bereits 
eingetretenen  folgt,  unter  Ueberfruchtung  aber  eine  neue,  in  den 
späteren  Perioden  einer  bestehenden  Schwangerschaft  eintretende 
Empfängniss  begreifen. 

Die  Möglichkeit  einer  Ueberschwängerung  in  dem  be- 
zeichneten Sinne  wird  allgemein  zugegeben,  weil  das  befruchtete 
Eichen  in  der  Regel  noch   einige  Tage  im  Eileiter  verweilt   und 


*)  Bayr.  med.  Correspondenzbl.,  1844,  Nr.  23  und  24. 
**)  „Vom  Mangel  u.  s.  w.  der  Gebärmutter."  Würzburg  1858,  pag.  271  u.  s.  f. 
nebst  ausführlicher  Literaturangabe,  bezüglich  welcher  auch  auf  Casper-Liman*s 
Haudb.,  I,  237  u.  flf.  verwiesen  wird. 
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weil  dasselbe,  wenn  es  sieb  auch  im  Uterus  bereits  festgesetzt 
hat,  noch  kein  wesentlich  Hinderniss  für  eine  neue  Befruchtung 
abgibt.  Bei  Thieren  (Hunden  und  Katzen)  kann  man  sehr  ge- 
wöhnlich die  Möglichkeit  wiederholter  Befruchtung  innerhalb  einer 
Ovulationsperiode  beobachten,  und  auch  für  den  Menschen  hat  es 
den  Anschein,  dass  die  meisten  Mehrlingsgeburten  durch  wieder- 
holte Empfängniss  innerhalb  der  ersten  Menstruationsperiode  zu- 
stande kommen. 

Bezüglich  der  Ueberfruchtung  bemerkt  Kussmaul  mit 
Recht,  dass,  bevor  man  diese  zugeben  oder  ableugnen  könnte, 
zuerst  die  Frage  zu  beantworten  wäre,  ob  während  einer  Schwanger- 
schaft noch  eine  Reifung,  beziehungsweise  Auslösung  von  Eichen 
stattfinden  kann.  Da  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  bei  in 
der  Schwangerschaft  oder  kurz  nach  einer  Entbindung  Verstorbenen 
frisch  geborstene  Graafsche  Follikel  zu  finden,  trotzdem  von  zahl- 
reichen Beobachtern  (Kiwisch,  Virchow,  Hecker,  Kussmaul 
U.A.)  darnach  gesucht  wurde,  und  da  der  Befund  von  blossen  gelben 
Körpern  verachiedenen  Entwicklungsgrades,  insbesondere  verschie- 
dener Grösse  in  dieser  Richtung  nichts  beweist,  so  bleiben  eigent- 
lich nur  die,  wie  oben  erwähnt,  wiederholt  gemachten  Beobach- 
tungen von  auch  während  einer  Schwangerschaft  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  eingetretener  Menstruation,  welche  als  Beweis 
für  die  angegebene  Möglichkeit  genommen  werden  könnten,  wenn 
es  nicht  wieder  anderseits ,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die 
Thatsache,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Menstruation  auch  nach 
beiderseitiger  Ovariotomie  noch  fortdauerte*),  fraglich  wäre,  ob 
derartige  Blutungen  immer  als  Ausdruck  einer  vor  sich  gehenden 
Eiauslösung  zu  betrachten  sind. 

Letzteres  aber  zugegeben,  würde  wieder  die  Frage  entstehen, 
ob  nicht  das  im  Uterus  sich  entwickelnde  Ei  ein  absolutes  Hin- 
derniss für  eine  neuerliche  Befruchtung  und  im  günstigsten  Fall 
wenigstens  für  die  Entwicklung  des  neu  befruchteten  Eies  abgebe. 
Dies  scheint  der  gewichtigste  Einwand  gegen  die  Möglichkeit 
einer  Ueberfruchtung  zu  sein,  doch  ist  wieder  nicht  zu  übersehen, 
dass  das  Eichen  einerseits  und  die  Spermafäden  anderseits  ganz 
winzige  und  letztere  sogar  mikroskopische  Gebilde  darstellen,  denen 
gegenüber  der  durch  die  Frucht  und  ihre  Hüllen  gebildete  Ver- 
schluss nicht  als  ein  hermetischer  betrachtet  werden  kann.  Da  wir 
ausserdem  wissen,  dass  mitunter  grosse  Fibroide  und  Polypen, 
die  scheinbar  die  Gebärmutter  vollkommen  ausfüllen,  den  Eintritt 
einer  Schwangerschaft  nicht  verhinderten,  und  anderseits  die  Mög- 
lichkeit der  Entwicklung  eines  so  befruchteten  Eies  neben  einem 
älteren  und  trotz  diesem  gegenüber  der  Erfahrung,  die  wir  über 
die  Entwicklung  anderer  Tumoren,  selbst  in  den  lebenswichtigsten 


*)  Med.  Centralblatt,  1873,  720.  Auch  Weinlechner  berichtete  Inder 
Sitzung  der  k.  k.  GeseUschaft  der  Aerzte  vom  5.  Jänner  1877  über  einen  Fall, 
in  welchem  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  die  Menstruation  noch  durch  neun 
Jahre  fortdauerte. 
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Organen,  besitzen,  auch  nicht  absolut  negirt  werden  kann,  so  lässt 
sich  über  die  Frage  der  Ueberfruchtung  noch  immer  streiten.  Es 
ist  aber  für  die  Annahme  einer  solchen  nmsoweniger  eine  Noth- 
wendigkeit  vorhanden,  als  sich  jene  Entbindungen,  die  als  Beweis 
für  die  Möglichkeit  einer  Ueberfruchtung  angefiihrt  wurden ,  auch 
ohne  letztere  erklären  lassen. 

Die  Mehrzahl  einschlägiger  Bebachtungen  betraf  Fälle,  in 
denen  Frauen  mit  Mehrungen,  insbesondere  Zwillingen,  nieder- 
gekommen waren,  deren  Körperentwicklung  eine  sehr  verschiedene 
gewesen  ist.  Diese  Fälle  erklären  sich  ungezwungen  daraus,  dass 
infolge  des  beengten  Raumes  und  vielleicht  auch  durch  ungleiche 
Emährungsverhältnisse  die  eine  Frucht  auf  Kosten  der  anderen 
sich  mehr  entwickelte,  und  es  ist  umsoweniger  Grund  vorhanden, 
an  eine  Ueberfruchtung  zu  denken,  als  eine  solche  ungleiche  Ent- 
wicklung bei  Zwillingen  verbältnissmässig  häufig  beobachtet  wird 
und,  was  besonders  wichtig  ist,  selbst  bei  solchen,  die,  wie  das 
gemeinschaftliche  Ghorion  beweist,  aus  einem  Ei  entstanden  sind. 
Hieher  gehört  u.  A.  der  von  Bock  in  Marburg  mitgetheilte Fall, 
in  welchem  eine  Frau,  die  überdies  bis  zum  siebenten  Schwanger- 
scbaftsmonate  regelmässig  menstruirte,  Drillinge  gebar,  von  denen 
der  eine  eine  Länge  von  18  Zoll  besass,  während  die  anderen, 
in  getrennten  Eiern  befindlichen,  die  Entwicklung  einer  fünf-  und 
viermonatlichen  Frucht  zeigten.  Sehr  interessant  sind  in  dieser 
Beziehung  die  von  B.  Schnitze  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  34),  Rüge  (Beitr.  z.  Geburtsh.  und  Gyn.,  III,  1874)  und  neue- 
stens  von  Breisky  (Prager  med.  Wochenschr.,  1886,  pag.  46)  mit- 
getheilten  Fälle,  wo  in  der  Placenta  einer  älteren  (in  Schütze's 
Falle  nahezu  reifen)  Frucht  ein  wohlerhaltener,  vier-  bis  sechs- 
wöchentlicher Embryo  mit  eigener  Decidua  gefunden  wurde.  Solche 
Fälle  werden  übrigens  schon  von  Schurigius  (Embryologie,  1732, 
pag.  259)  angefahrt. 

Ferner  wurden  Fälle  beobachtet,  in  denen  Frauen  in  ver- 
bältnissmässig kurzem  Zwischenräume  entweder  verschieden  ent- 
wickelte oder  jedesmal  reife  oder  wenigstens  gleich  entwickelte 
Früchte  gebaren.  In  der  ersten  Kategorie  derselben  erfolgte  wäh- 
rend einer  Schwangerschaft  der  Abgang  einer  unreifen  Frucht, 
während  die  andere  sich  weiter  entwickelte  und  zur  normalen 
Zeit  geboren  wurde.  Solche  Vorkommnisse  hat  man  auch  als 
n partiellen  Abortus **  *)  beschrieben  und  sie  erklären  sich  eben- 
falls in  der  oben  angegebenen  Weise  aus  der  Verdrängung  der 
einen  Frucht  durch  die  andere.  Die  erstgeborene  Frucht  ist  ge- 
wöhnlich abgestorben,  obgleich  auch  frühzeitiger  Abgang  lebender 


^)  Fünf  so  benannte  Fälle  von  Brächet  in  Schmidfs  Jahrb.,  1849» 
LXIII.  Bd.,  pag.  213.  Hieher  gehören  anch  die  Fälle,  in  denen  die  bereits  begonnene 
Entbindung  wieder  sistirte  nnd  Lithopädionbildnng  eintrat.  Von  solchen  Fällen, 
die  mit  znm  Verständniss  sowohl  der  Spätgeburt  als  der  Nachempfängniss  bei- 
tragen nnd  die  bei  Thieren  häufiger  vorkommen,  stellt  Oldham  gegen  90  zu- 
sammen, wozu  Hennig  (Arch.  f.  Gyn.,  XIII,  292)  einen  neuen  hinzufügt. 
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oder  wenigstens  frischer  Früchte  beobachtet  wurde.  Die  abgestor- 
bene Frucht  kann  übrigens  auch  im  Uterus  zurückbleiben  und 
gleichzeitig  mit  der  sich  weiter  entwickelnden  geboren  werden, 
ein  Yorkommniss,  das,  obwohl  eher  geeignet,  die  Anschauung 
bezüglich  der  Superfötation  zu  corrigiren,  dennoch  als  letztere 
gedeutet  worden  ist. 

Besonders  interessant  und  am  ehesten  auf  Superfötation  zu 
beziehen  sind  die  Beobachtungen  zweiter  Kategorie. 

Von  diesen  sind  insbesondere  die  von  Eisenmann,  von 
Moebus,  von  Thielmann  und  von  Generali  (Kussmaul, 
1.  c.  und  Schmidt's  Jahrb.,  1854,  II,  61)  mitgetheilten  von  Wich- 
tigkeit. 

In  dem  Falle  von  Eisenmann  gebar  eine  Frau  am  30.  April 
1748  einen  ausgetragenen  Knaben,  der  Unterleib  blieb  jedoch  aus- 
gebnt,  die  Frau  ftihlte  deutliche  Kindesbewegungen  und  Eisen  mann 
sowohl  als  andere  Aerzte  überzeugten  sieh  von  der  Gegenwart  eines 
zweiten  Kindes.  Die  Geburt  trat  aber  erst  am  17.  September  1748, 
also  4y2  Monate  nach  der  ersten  ein.  —  Die  Frau  starb  1755  und 
die  Section  ergab  einen  einfachen  Uterus.  —  In  dem  Falle  von 
Moebus  wurde  eine  35jährige  Frau,  die  schon  viermal  geboren,  am 
16.  October  1833  von  einem  ausgetragenen  Mädchen  entbunden,  doch 
^urde  durch  die  Bauchdecken  ein  zweites  Kind  gefühlt.  Bei  der 
nachträglich  vorgenommenen  Indagation  fand  sich  der  Muttermund 
wieder  zusammengezogen,  kaum  zu  erreichen.  Lochialflnss  und  Milch- 
secretion  blieben  aus,  wie  in  dem  Eisenmann'schen  Falle,  und  die 
zweite  Geburt  erfolgte  erst  nach  33  Tagen,  am  18.  November.  — 
Die  Frau,  über  welche  Thiel  mann  berichtet,  war  zum  drittenmale 
schwanger  und  die  Menstruation  war  noch  zweimal  erschienen.  Am 
26.  März  1853  Geburt  eines  kleinen  lebensfähigen  Mädchens,  am 
18.  Mai,  also  52  Tage  darauf,  die  einer  zweiten,  ebenfalls  nicht 
vollständig  ausgetragenen,  doch  lebensfähigen  Frucht.  —  Generali 
endlich  berichtet  über  eine  Frau,  die  am  17.  Februar  1817  einen 
lebenden  reifen  Knaben  und  vier  Wochen  darauf,  am  14.  März,  einen 
zweiten  ebenfalls  ausgetragenen  gebar.  Im  Jahre  1847  starb  diese 
Frau  und  es  fand  sich  bei  der  Section  ein  doppelter  Uterus. 

Diese  merkwürdigen  Fälle  lassen  sich  entweder  in  der  Weise 
erklären,  dass  man  annimmt,  dass  von  zwei  gleich  alten,  aber 
ungleich  entwickelten  Früchten  die  stärkere  durch  die  Entbindung 
ausgestossen,  die  schwächere  jedoch  von  dem  entlasteten  Uterus 
noch  weiter,  beziehungsweise  bis  zur  völligen  Reife,  zurückbehalten 
und  dann  erst  geboren  wurde,  oder  man  ist  gezwungen,  that- 
sächlich  an  Superfötation  zu  denken.  Für  letztere  spricht  der 
Umstand,  dass  in  einem  dieser  Fälle,  wie  auch  in  einem  der  oben 
angeführten,  die  Menstruation  trotz  eingetretener  Schwangerschaft 
sich  noch  einigemale  gezeigt  hatte  und  der  Befund  eines  dop- 
pelten Uterus  in  dem  Falle  von  Generali,  dessen  Vorhandensein 
von  Kussmaul  auch  in  jenem  von  Moebus  vermuthet  wird,  ob- 
gleich auch  bezüglich  dieses  mit  Recht   bemerkt  wurde,  dass  bei 
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Schwängerung  der  einen  Hälfte  eines  doppelten  Uterus  auch  in 
der  zweiten  eine  Decidua  sich  bildet  und  deren  Höhle  durch  die 
zunehmende  Ausdehnung  der  geschwängerten  Uterusbälfte  ebenfalls, 
wenn  nicht  verschlossen,  so  doch  bedeutend  verengert  werde. 

Am  meisten  sprechen  für  die  Möglichkeit  einer  Ueberfruchtung 
jene  Fälle,  in  welchen  neben  einer  intrauterinen  Schwangerschaft 
eine  jüngere  Tubarsch wangerschaft  gefanden  wurde.  Majer  (Fried- 
reich's  Bl. ,  1884,  pag.  390)  berichtet  über  einen  solchen  von 
Schröder  undBraun  obducirten  Fall  und  mehrere  andere  werden 
von  llennert  (Arch.  f  Gyn.,  1884,  pag.  276)  mitgetheilt.  In  ersterem 
fand  sich  im  Uterus  ein  dreimonatlicher,  in  der  Tuba  aber  ein 
sechswöchentlicher  Fötus. 

Jedenfalls  würde  ein  derartiges  Vorkommniss,  wenn  es,  was 
als  möglich  zugegeben  werden  muss,  zu  Zweifeln  über  die  legitime 
Geburt  der  einen  der  in  längeren  Zwischenräumen  geborenen 
Früchte  Veranlassung  geben  sollte,  zu  den  schwierigsten  und 
heikelsten  Gegenständen  gehören,  die  zur  gerichtsärztlichen  Be- 
urthcilung  gelangen  können.  Da  von  mehreren  Autoren,  so 
namentlich  von  Kussmaul,  die  Möglichkeit  einer  Superfötation 
wenigstens  bei  doppeltem  Uterus  zugegeben  wird,  so  wäre  auf 
das  Vorhandensein  dieses,  sowie  darauf  zu  achten,  ob  nicht  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  die, 
wie  z.  B.  die  Fortdauer  der  Menstruation,  auf  noch  nach  der  Con- 
ception  erfolgte  Ovulation  bezogen  werden  könnten.  Sind  derar- 
tige Momente  nicht  nachzuweisen,  dann  liegt  es  gewiss  viel  näher, 
einen  anormalen  Verlauf  einer  Zwillingsschwangerschaft  als  eine 
Ueberfruchtung  anzunehmen.*) 

Bei  der  Beurtheilung  einschlägiger  Fälle  kommt  auch  die  Frage 
in  Betracht,  wann  nach  der  Entbindung  eine  Frau  wieder  concipiren 
kann.  Nach  der  herrschenden  Ansicht  ist  dies  erst  6-^8  Wochen  nach 
der  Entbindung,  d.  h.  kurz  vor  der  bei  nichtstiilenden  Frauen  ein- 
tretenden Menstruation  möglich.  Von  König  wurde  jedoch  in  der 
Leipziger  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1893,  Nr.  19) 
ein  Fall  mitgetheilt,  wo  vier  Tage  post  partum  der  Coitus  ausgetlbt 
und  dann  drei  Monate  ausgesetzt  wurde,  die  Menstruation  nicht  wie- 
derkehrte und  die  Frau  243  Tage  nach  diesem  Coitus  ein  vollreifes, 
3550  Grm.  schweres  Kind  gebar. 

*)  Oslander  (Handb.  d.  Entbindnngsk.,  1829)  erwähnt  eines  FaUes,  in 
welchem  eine  trotz  langjähriger  Ehe  kinderlose  Fran,  die  ein  fremdes  Kind  als 
das  ihrige  unterschoben  hatte,  karz  daraof  thatsächlich  gebar  nnd  nun  die  Sache 
als  Ueberfruchtung  darstellen  wollte.  Ueber  einen  zweiten  gerichtlichen  Fall,  in 
welchem  auch  an  Superfötation  gedacht  wurde,  und  der  eine  wegen  Rindesmord 
in  Untersuchung  befindliche  Person  betraf,  die  zwei  Monate  nach  der  betreffenden 
Entbindung  in  der  Untersuchungshaft  angeblich  ein  degenerirtes  Ei  gebar,  be- 
richtet Fischer  in  der  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.,  V,  pag.  22;  über 
einen  dritten  Friedberg  (Virchow's  Jahresb.  1877,1,  378).  Eine  Frau  gebar  ein 
reifes  Kind.  Am  dritten  Tage  fand  man  in  der  Nachgeburt  einen  macerirten 
viermonatb'chen  Fötus  und  an  der  Placenta  zwei  Nabelschnüre.  Das  Gericht 
dachte  an  eine  Unterschiebung,  die  jedoch  seitens  der  Aerzte  wegen  des  Vorhan- 
denseins zweier  Nabelschnüre  in  Abrede  gestellt  wurde. 
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Die  Extrauterinschwangerschaft. 

Die  häufigste  Form  der  extrauterinen  Schwangerschaft  ist 
die  Tubarsch wan gerschaft.  Dieselbe  endigt  meistens  schon  im 
zweiten  bis  dritten,  mitunter  erst  im  vierten  Monate*),  indem 
das  sich  ausdehnende  Ei  die  Tuba  sprengt  und  der  Tod  entweder 
sofort  durch  Verblutung  oder  infolge  der  nun  entstehenden  Peri- 
tonitis eintritt.  In  günstigen  Fällen  tritt  Genesung  ein,  indem  die 
Frucht  entweder  abgekapselt  wird  und  in  ein  Lithopädion  sich 
umwandelt,  oder  eine  sogenannte  lipoide  Umwandlung  eingeht**), 
oder  indem  Abscessbildung  unter  Ausstossung  der  abgestorbenen 
Frucht  oder  vielmehr  ihrer  Reste  erfolgt,  Vorgänge,  die  selbst 
Jahre  in  Anspruch  nehmen,   so  zwar,   dass    in    der   Zwischenzeit 

Fig.  86. 


Interstitielle  Gravidität  mit  Buptur  im  vierten  Monat. 

neue  und  normal  verlaufende  Schwangerschaften  sich  einstellen 
können,  eine  Form  der  Superfötation ,  die  von  der  eben  bespro- 
chenen wohl  zu  unterscheiden  ist. 

Abgesehen   von   letzterem  Umstände    hat    die    Extrauterin- 
schwangerschaft***) noch  insoferne  eine  gerichtsärztliche  Bedeutung, 


*)  Unter  45  von  Hecke r  zusammengesteUten  Fällen  (Archiv  f.  Gyn., 
Bd.  Xin,  pag.  253)  trat  die  Ruptnr  26mal  im  zweiten,  llmal  im  dritten,  7mal 
im  vierten  Monat  ein,  wozu  F  ranke  1  einen  nenen  hinzufügt. 

**)  Einen  genau  nnterauchten  solchen  Fall  siehe  Welponer  u.  Zillner; 
Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  241. 

***)  Aehnlich  wie  die  Tubarschwangerschaft  verhält  sich  die  Schwangerschaft 
in  dem  verkümmerten  Home  eines  Uterus  bicornis  (Kussmaul,  I.e.).  Zur 
Unterscheidung  einer   solchen    von  einer  eigentlichen   Tubarschwangerschaft  em- 
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als  der  plötzliche  Tod,  der  sehr  häufig  infolge  der  Berstong  des 
Fruehthalters  erfolgt,  den  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart 
erwecken  kann.  So  kam  in  Prag  ein  Fall  vor,  in  welchem  eine 
Frauensperson  nach  dem  Genüsse  von  Würsten  unter  Schwindel 
und  Würgebewegungen  zusammenstürzte  und  nach  wenigen  Augen- 
blicken starb,  weshalb  an  eine  Vergiftung  gedacht  wurde,  bis  die 
Section  den  Fall  als  Verblutung  infolge  einer  Tubarschwanger- 
schaft  klarstellte. 

Ebenso  kann  es  sich  ereignen,  dass  eine  schwangere  Tuba, 
die  vielleicht  binnen  Kurzem  von  selbst  geborsten  wäre,  durch 
verhältnissmässig  unbedeutende  Erschütterungen  des  Unterleibes, 
z.  B.  durch  Fauststösse  u.  dgl.,  zum  Bersten  gebracht  und  dadurch 
der  Tod  veranlasst  wird,  in  welchem  Falle  „die  eigenthümliche 
persönliche  Beschafienheit  oder  der  besondere  Zustand  der  Ver- 
letzten" (österr.  St.  P.  0.  §.  129,  2,  lit.  b)  besonders  hervorgehoben 
werden  müsste.  Endlich  kann  der  Riss  in  der  Uteruswand,  welcher 
nach  interstitieller  Schwangerschaft  entsteht,  für  eine  anderweitig, 
insbesondere  traumatisch  veranlasste  Ruptur  genommen  werden 
(Fig.  36). 

Molenschwangerschaft. 

Unter  Mole  verstehen  wir  ein  degenerirtes  Ei  und  schliessen 
folglich  alle  anderen  Neubildungen,  wie  Polypen,  Fibrome  u.  dergl., 
welche  ebenfalls  mitunter  durch  Contractionen  der  Gebärmutter, 
also  durch  einen  Geburtsact,  ausgestossen  werden  können,  von 
diesem  Begriffe  aus. 

Man  unterscheidet  Fleischmolen  und  Blasenmolen.  Die 
Fleischmolen  entstehen  ausser  aus  zurückgebliebenen  PlacentA- 
resten  oder  Fibringerinnseln  durch  Hämorrhagien  zwischen  die 
einzelnen  Eihäute  und  mitunter  in  die  Eihöhle  selbst,  wobei  die 
Frucht  abstirbt,  aber  keineswegs  ein  gewöhnlicher  Abortus  ein- 
tritt, sondern  das  Ei  mit  dem  abgestorbenen  Fötus  im  Uterus 
zurückbleibt  und,  indem  sich  das  Extravasat  organisirt,  zu  einem 
die  Formen  der  Uterushöhle  präsentirenden  fleischartigen,  faserigen 
Tumor  umwandelt,  in  dessen  Centrum  nicht  selten  noch  die  Amnion- 
höhle  und  selbst  Reste  des  Embryo  erkannt  werden  können. 

pflehlt  sich,  die  Lage  des  geborstenen  Sackes  znm  Lig.  rotnndnin  zu  beachten, 
das  genan  an  der  Stelle  abgeht,  welche  die  Grenze  zwischen  Tuba  und  Uteras 
bezeichnet.  Ein  solcher  Fall  kam  uns  im  Juli  1877  vor  und  betraf  ein  16jäh- 
riges  Mädchen,  welches  unter  Erbrechen  und  sich  wiederholenden  Ohnmachts- 
anfällen im  Laufe  weniger  Stunden  gestorben  war.  Es  bestand  Verdacht  auf 
Schwangerschaft  und  durch  medicamentöse  Mittel  versuchte  Fruchtabtreibung. 
Die  Obduction  ergab  Gravidität  am  Ende  des  dritten  Monates  in  dem  verküm- 
merten Hom  eines  zweihömigen  Uterus  mit  Berstung  desselben  und  hochgradiger 
Hämorrhagie  in  die  Bauchhöhle;  kein  Zeichen  von  Vergiftung.  Einen  ähnlichen 
Fall  hat  Maschka  (Prager  med.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  49)  beschrieben  und 
abgebildet,  ebenso  vier  aus  der  älteren  Literatur  H.  Coutagne  (Des  ruptures 
uterines  pendant  la  grossesse  et  de  leurs  rapports  avec  l'avortement  criminel, 
Paris  1882,  pag.  9).  Auch  Kaltenbach  (Wiener  med.  Blätter,  1883,  Nr.  52) 
theilt  eine  solche  Beobachtung  mit,  die  anfangs  für  eine  durch  Misshandlung 
entstandene  Ruptur  gehalten  wurde. 
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Die  Blasen-  oder  T rauben molen  entwickeln  sich  durch 
Hypertrophie  und  cystöse  (myxomatöse)  Degeneration  der  Chorion- 
zotten, mitunter  auch  durch  cystöse  Degeneration  oder  durch  sub- 
choriale  Hämatome  der  Decidua  vera,  wie  Breus*)  ausführt  und 
abbildet.  Man  findet  ein  Gonvolut  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen. 
dünnwandigen  und  mit  meist  wasserklarem  Serum  gefüllten  Cysten^ 
welche  auf  langgestreckten  und  ein  verfilztes  Balkenwerk  bilden- 
den Stielen  von  einer  centralen  Masse  ausgehen,  die  als  Ueberrest 
des  Chorion  aufzufassen  ist  und  mitunter  ebenfalls  noch  Reste 
der  ehemaligen  Eihöhle  enthält. 

Die  Entstehung  der  Molen  fällt  gewöhnlich  in  die  ersten 
Monate  der  Schwangerschaft,  in  welchen  eben  die  Ursache  des 
Absterbens  der  Fru^t,  beziehungsweise  der  Hämorrhagie,  in  die 
Eigebilde  oder  der  hydropischen  Degeneration  der  Chorionzotten 
gesetzt  wurde.  Im  Allgemeinen  werden  Blasenmolen  viel  länger 
getragen  als  Fleischmolen  (Scanzoni).  Die  Symptome  einer 
Molenschwangerschaft  unterscheiden  sich  in  der  ersten  Zeit  gar 
nicht  von  einer  gewöhnlichen  Schwangerschaft.  Im  späteren  Ver- 
laufe kann  der  Mangel  der  Kindesbewegungen  und  der  fötalen 
Herztöne  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  ergeben,  auch  Blutungen 
aus  den  Genitalien  können  sich  einstellen,  dagegen  sind  die  von 
älteren  Autoren  angegebenen  Erscheinungen  von  Abmagerung, 
Unwohlsein  etc.  keineswegs  constant.  Bei  Blasenmolenschwanger- 
schaft  ist  die  un verbal tnissmässig  rasche  Zunahme  des  Uterus 
bemerkenswerth.  Ebenso  wurden  starkes  Erbrechen  und  hydropische 
Erscheinungen  beobachtet.  In  einem  von  Leopold  verfolgten  Falle 
(Arch.  f.  Gyn.,  XII,  482)  trat  schon  in  den  ersten  Wochen  der 
Schwangerschaft  heftiges  Erbrechen  und  Oedem  des  Gesichtes  auf. 
Ende  der  achten  Woche  stand  der  Fundus  uteri  bereits  zwei 
Finger  über  der  Symphyse,  Ende  des  dritten  Monates  zwei  Finger 
breit  über  dem  Nabel.  Ende  der  dreizehnten  Woche  profuser  Blut- 
verlust aus  der  Scheide  und  rasche  Entbindung  von  einer  grossen, 
ein  ganzes  Waschbecken  ausfüllenden  Blasenmole. 

Verkeimen  der  Sohwangerschaft  durch  die  Matter. 

Eine  Erwähnung  verdient  noch  das  Verkennen  der  Schwan- 
gerschaft von  Seite  der  Schwangeren  selbst,  eine  Be- 
hauptung, die  in  forensischen  Fällen  nicht  selten  vorkommt. 

Dass  ein  Verkennen  der  Schwangerschaft  in  den  ersten 
Monaten,  besonders  bei  Erstgeschwängerten,  möglich  ist,  wird 
allgemein  zugestanden  und  ist  auch  begreiflich,  da  die  Gravidität 
an^ngs  keine  auffallenden  Veränderungen  im  Körper  veranlasst 
und  die  ersten  subjectiven  Erscheinungen,  wie  Unwohlsein  und 
auch  das  Aasbleiben  der  Menstruation,  das  überdies,  wie  wir 
gehört  haben,  nicht  immer  erfolgen  muss,  auch  anderweitig  ge- 


*)  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  pag.  3  nnd  „Das  tuberöse  snbchorialü  Hämatom 
der  Decidaa.  Eine  typische  Form  der  Molenschwangerschaff*,  Wien  1892. 
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deutet  werden  können.  Ist  aber  die  Schwangerschaft  bereits  weiter 
gediehen,  namentlich  bereits  über  die  erste  Hälfte  ihrer  normalen  Dauer 
vorgerückt,  dann  ist  wohl  nur  unter  besonderen  Umständen  als 
möglich  zuzugeben,  dass  eine  Person  ihren  Zustand  verkannt 
haben  konnte,  da  für  gewöhnlich  vorausgesetzt  werden  muss, 
dass  eine  vollsinnige  und  geschlechtsreife  Person  sowohl  die  Be- 
deutung des  Coitus  kennt,  als  die  Folgen,  die  daraus  entstehen 
können,  und  da  die  successive  und  immer  auffallender  werdende 
und  mehrere  Monate  beanspruchende  Entwicklung  der  Symptome 
sie  über  ihren  Zustand  in's  Klare  bringen  muss.  Deshalb  kann 
auch  der  im  früheren  preuss.  St.  6.  enthaltenen  Bestimmung,  dass: 
„wenn  die  Frucht  bereits  die  30.  Woche  erreichte,  die  Ausrede,  dass 
die  Mutter  von  ihrer  Schwangerschaft  nichts  gewusst  habe,  nicht 
mehr  gelten  kann",  die  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  könnten  jene  Fälle  bilden  ^  in 
denen  der  betreffende  Coitus  an  einer  bewusstlosen  Person  ausgeführt 
wurde.  Das  Verkennen  der  daraus  entspringenden  Schwangerschaft 
wäre  gewiss  begreiflich ;  ebenso  begreiflich  ist  es  aber,  dass  gegen- 
über derartigen  Angaben  nur  die  grösste  Vorsicht  angezeigt  ist.  Wie 
leichtgläubig  in  dieser  Beziehung  ältere  Aerzte  gewesen  sind,  beweist 
der  in  Schmidt's  Jahrb.,  1850,  pag.  323,  als  Beweis  für  die  Möglich- 
keit einer  unbewussten  Schwängerung  angeführte  Fall:  Ein  23jähriges 
plethorisches  Bauern mädchen  erkrankte  an  heftigen  ünterleibsschmerzen 
lebensgefährlich.  Bei  Eröffnung  der  ungünstigen  Prognose  fühlte  sich 
der  Bräutigam  zu  der  Mittheilung  veranlasst,  dass  er  vor  drei  Monaten, 
als  sie  sich  beide  in  trunkenem  Zustande  befunden  hätten,  höchst 
wahrscheinlich  (!)  mit  dem  Mädchen  den  Beischlaf  ausgeübt  habe.  Am 
sechsten  Tage  wurde  eine  dreimonatliche  Frucht  geboren,  worauf  die 
Mutter  starb.  Nun  heisst  es  weiter:  y,Der  gesellschaftliche  (Bauers- 
leute!) und  sittliche  (beide  betrunken!;  Standpunkt  der  beiden  Ver- 
lobten musste  bezüglich  der  Angaben  des  Bräutigams  Vertrauen  er- 
wecken und  spätere  Erkundigungen  mussten  dieses  Vertrauen  be- 
stärken. Der  Fall  würde  also  beweisen,  dass  ein  übermässiger  Genuss 
starker  Getränke  das  Bewusstsein  so  zu  unterdrücken  vermag,  dass 
selbst  der  Coitus  ohne  Wissen  beider  Individuen  vollzogen  werden 
kann."  (!!!) 

Dass  bei  Blödsinnigen  und  Geisteskranken  ein  Verkennen  der 
Schwangerschaft  vorkommen  kann,  bedarf  keines  weiteren  Beweises. 
Wichtiger  ist  jedoch  die  Thatsache,  dass  auch  bei  blos  schwachsinnigen 
Individuen  Solches  zagegeben  werden  muss,  wie  Fleischmann  (Henke's 
Zeitschr.,  1839,  pag.  294)  einen  solchen  Fall  beobachtete.  Ebenso 
wäre  es  denkbar,  dass  bei  Schwängerung  ganz  jugendlicher,  von 
dem  normalen  Zeitpunkt  der  Pubertät  noch  weit  entfernter  Individuen, 
wovon  wir  oben  vielfache  Beispiele  angeführt  haben,  schon  der  noch 
kindlichen  Beschaffenheit  der  Verstandeskräfte  wegen  eine  Schwanger- 
schaft verkannt  werden  könnte. 

Der  Einfluss  von  Menstruationsanomalien  auf  etwaiges  Verkennen 
der  Schwangerschaft  wird   nicht    unbeachtet  gelassen  werden    dürfen. 
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80  bei  iDdividuen ,  die  früher  noch  niemals  menstrnirt  hatten  oder 
bei  denen  di»  Menses  stets  unregelmässig  und  mit  vielfachen  Unter- 
brechungen sich  einstellten,  namentlich  aber,  wenn  trotz  eingetretener 
Gravidität  die  Menstruation  noch  fortgedauert  hätte.  Wir  haben  ferner 
oben  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem  das  Ausbleiben  der  Menstruation 
infolge  eingetretener  Schwangerschaft  mit  dem  Eintritt  des  Klimakteriums 
in  Verbindung  gebracht  wurde,  und  es  wäre  begreiflich,  wenn  eine  Person, 
die  trotz  wiederholtem  Coitus  niemals  geboren  hatte,  wenn  sie  im  vor- 
gerückten Alter  wirklich  schwanger  wird,  ihren  Zustand  verkennt. 

Einen  solchen  Fall  bringt  Tann  er  (Monatsschr.  f.  Geburtsk., 
1863,  XXI,  163).  Eine  42jährige  Dame,  zu  welcher  T.  gerufen  wurde, 
klagte  seit  11  Uhr  der  verflossenen  Nacht  über  grosse  Schmerzen  im 
Unterleibe,  ist  mehr  denn  drei  Jahre  verheiratet  und  niemals  schwanger 
gewesen.  Die  Ratamenien  waren  seit  10  Monaten  ausgeblieben,  was 
jedoch,  da  sie  früher  sehr  reichlich  gewesen  waren,  der  Veränderung 
der  Lebensweise  zugeschrieben  wurde.  Der  Schmerz  im  Unterleibe 
kam  in  Paroxysmen  und  hatte  sich  weder  durch  Medicamente,  noch 
durch  Senfteige  gebessert.  Der  Assistent  eines  benachbarten  Arztes 
erklärte,  dass  die  Schmerzen  von  Flatulenz  und  Entzündung  her- 
rührten. Dies  stimmte  ganz  wohl  mit  der  Meinung  der  Patientin,  ihres 
Mannes  etc.  überein.  T.  fand  jedoch  die  Frau  in  Wehen  und  extrahirte 
wenige  Stunden  darauf  ein  ausgetragenes  Kind  —  zu  nicht  geringer 
Befriedigung  der  erstaunten  Eltern.  Dieser  Fall,  sagt  T.,  beweist, 
dass  eine  Frau  empfangen,  vollkommen  austragen  und  10  Stunden 
lang  Wehen  haben  kann ,  ohne  nur  im  Geringsten  zu  ahnen ,  dass 
sie  schwanger  sei. 

Femer  ist  zu  berücksichtigen,  dass  unter  Umständen  eine 
Schwangerschaft  auch  für  einen  chronisch-pathologischen  Zustand  ge- 
halten werden  kann,  namentlich  dann,  wenn  ähnliche  Symptome  that- 
sächlich  früher  bestanden  haben,  und  noch  mehr,  wenn  die  Betrefiende 
etwa  von  ärztlicher  Seite  in  dem  Wahne,  krank  zu  sein,  bestärkt 
worden  ist.  So  erzählt  Wald  von  einem  Ladenmädchen,  welches 
hinter  dem  Pulte  stehend  ein  Kind  geboren  hatte,  das  infolge  der 
dabei  erlittenen  Schädelfracturen  sofort  gestorben  war.  Die  Person 
war  seit  jeher  kränklich  gewesen,  litt  besonders  an  Unterleibsbe- 
schwerden und  die  Menstruation  war  stets  unregelmässig.  Nur  einmal 
hatte  sie  den  Coitus  zugelassen.  Die  Erscheinungen,  die  auftraten, 
schrieb  sie  ihrer  alten  Krankheit  zu  und  wurde  in  diesem  Glauben 
durch  einen  Arzt  bestärkt,  den  sie  wiederholt  consultirte  und  der  ihr 
Landaufenthalt  anrieth.  Von  dort  kehrte  sie  gebessert  zurück  und 
hielt  die  Zunahme  ihres  Unterleibes  für  ein  Zeichen  fortschreitender 
Genesung.  In  den  letzten  Monaten  consultirte  sie  wegen  der  auffallenden 
Zunahme  ihres  Unterleibes  ihren  Arzt,  der  noch  acht  Tage  vor  der 
Entbindung  die  Diagnose  auf  Wassersucht  stellte  und  darnach  be- 
handelte. Unter  solchen  Umständen  musste  die  Möglichkeit,  dass  die 
Betreffende  ihre  Schwangerschaft  verkannt  haben  konnte,  zugegeben 
werden.  Ist  es  ja  schon  vorgekommen,  dass  Schwangerschaft  für  einen 
Ovarialtumor  gehalten  und  die  Ovariotomie  gemacht  wurde! 
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Ein  Unicum  war  die  laut  brieflicher  Mittheilnng  des  Herrn 
CoUegen  Fleischer  in  Brüx  ihm  in  einem  Ehetreiiftinngsprocesse 
gestellte  Frage,  ob  der  Ehemann  die  Schwangerschaft  seiner  ihm  vor 
wenigen  Wochen  angetrauten  Frau  erkennen  masste.  Ein  Witwer,  der 
in  erster  Ehe  6  Kinder  gezeugt  hatte,  heiratete  nach  vierwöchentlicher 
Bekanntschaft  ein  24jähriges  Mädchen.  Nach  fünf  Wochen  gebar  die 
Frau  ein  lebendes,  jedoch  unreifes  Kind.  Der  Mann  verlangte  die 
üngiltigkeitserklarung  der  Ehe  mit  Rücksicht  auf  §.  58  des  österr. 
bürg.  Gesetzb.  Der  Vertreter  der  geklagten  Frau  machte  aber  geltend, 
dass  der  Gatte  als  erfahrener  Mann  bei  dem  geschlechtlichen  Umgang 
mit  seiner  Frau  deren  Zustand  erkennen  musste,  sich  aber  die  Sache 
offenbar  gefallen  Hess,  da  er  erst  nach  erfolgter  Entbindung  Klage 
erhob.  Da  auch  die  Hausgenossen  den  Zustand  der  Frau  nicht  erkannt 
hatten,  und  das  Kind  ein  unreifes  war,  musste  die  Aussage  des  Gatten, 
dass  ihm  keine  Idee  von  dem  Sachverhalte  aufgestiegen  sei,  als  glaub- 
haft erklärt  werden,  umsomehr,  als  er  angab,  dass  er  zwar  den  Goitos 
öfters  ausgeübt,  dass  aber  seine  Frau  weitere  Berührungen  unter  dem 
Verwände,  kitzlich  zu  sein,  nicht  zugelassen  habe. 

Die  Diagnose  stattgehabter  Entbindung. 

Wir  haben  hier  die  normale  Entbindung  von  einer  aus- 
getragenen  Frucht  im  Auge,  und  zwar  zunächst  diejenigen  Kenn- 
zeichen, welche  in  der  ersten  Zeit  nach  einem  solchen  Acte  zu 
constatiren  sind. 

Unmittelbar  nach  einer  Entbindung  finden  wir  die  äusseren 
Genitalien  und  deren  Umgebung  mit  Blut  verunreinigt,  welches 
theils  aus  dem  Uterus,  theile  aus  den  bei  Erstgebärenden  in  der 
Regel,  bei  Mehrgebärenden  sehr  häufig  vorhandenen  kleinen  Ein- 
rissen des  Scheideneinganges  stammt.  Die  Schamlippen  sind  ge- 
schwollen, der  Scheideneingang  und  die  Scheide  so  erweitert,  dass 
man  bequem  mit  der  ganzen  Hand  eindringen  kann.  Die  Scheide 
selbst,  insbesondere  ihre  vordere  Wand,  ist  schlafi^,  die  Runzeln 
verstrichen.  Der  Cervix  schlafl*,  der  Muttermund  weit  offen,  in  der 
Regel  mit  frischen  Einrissen  versehen.  Blutiger  Ausfluss  aus  dem 
Uterus.*)  Letzterer  als  kugeliger  Körper  zwischen  Symphyse  und 
Nabel  zu  fühlen.  Die  Bauchdecken  auffallend  schlaff  und  stark  ge- 
runzelt, mit  frischen  Schwangerschaftsnarben  besetzt,  ausserdem 
in  der  Regel  stärker  pigmentirt,  namentlich  entsprechend  der 
weissen  Bauchlinie  als  Linea  fusca.  Die  Brüste  geschwellt,  beim 
Druck  dickliche  gelbliche  Milch  (Colostrum)  entleerend,  in  welcher 
sich  hebst  anfangs  spärlichen  Milchkügelchen  sogenannte  Colostrum- 


*)  Mitunter  finden  sich  noch  Eihaatreste  oder  noch  die  Placenta.  Letztere 
kann  selbst  mehrere  Tage  zurückgehalten  werden  nnd  frisch  bleiben,  üeher  einen 
Fall  von  Retention  der  Placenta  durch  3  Wochen,  der  zur  gerichtlichen  Unter- 
suchung Veranlassung  gab,  berichtet  Thoresen,  und  Heger  führt  an,  dass  die 
Placenta  bis  103  Tage  nach  der  Geburt  der  Frucht  frisch  im  Uterus  zurück- 
gehalten werden  kann  (Virchow's  Jahresb.,  1874,  II,  806). 
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körperchen  finden,  welche  grosse  rundliche,  einen  Kern  und  zahl- 
reiche Fetttröpfchen  enthaltende  Zellen  darstellen,  die  als  im  fettigen 
Zerfall  begriffene  Driisenepithelien  aufzufassen  sind.  Die  Brust- 
warzen und  ihre  Höfe  sind  auffallend  pigmentirt  und  die  Follikel 
in  letzteren  deutlich  geschwellt. 

Von  allgemeinen  Erscheinungen  ist  die  erhöhte  Temperatur 
sehr  constant;  die  Erhöhung  beginnt  nach  Schröder  gleich  nach 
der  Geburt,  steigt  durchschnittlich  bis  39°  und  schwankt  in  den 
nächsten  Tagen  zwischen  36 — 38  <^,  in  der  Regel  mit  abendlichen 
Exacerbationen.  Der  Puls  ist  im  normalen  Wochenbett  in  der  Regel 
sehr  niedrig,  50 — 60  (Schröder).  Gesteigerte  Hautthätigkeit,  ziem- 
lich bedeutende  Gewichtsabnahme  in  den  ersten  Tagen  (Gassner) 
sind  ebenfalls  constante  Befunde. 

In  den  folgenden  Tagen  und  Wochen  bilden  sich  die  be- 
sprochenen Erscheinungen  allmälig  zurück.  Die  Involution  des 
Uterus  schreitet  vor,  ist  jedoch  erst  nach  6 — 8  Wochen  vollendet. 
Der  Muttermund  contrahirt  sich,  bleibt  aber  meist  bis  zum  10.  bis 
12.  Tage  offen.  Nach  5—6  Wochen  ist  der  Cervlx  bereits  wieder  ziem- 
lich zur  Norm  zurückgekehrt,  etwaige  Einrisse  verheilt,  ebenso 
jene  des  Scheideneinganges.  Letzterer,  sowie  die  Scheide  verengem 
sich,  die  Wandungen  der  Vagina  werden  fester  und  gewinnen  ihre 
gerunzelte  Beschaffenheit  wieder.  In  der  Regel  wird  die  Verengerung 
erst  in  der  3. — 4.  Woche  deutlicher,  kann  sich  jedoch  auch  früher 
einstellen  (Schröder).  Die  Bauchdecken  verlieren  ihre  Schlaffheit, 
doch  erhält  sich  die  Pigmentirung  derselben  in  der  Regel  lange 
Zeit,  während  die  Schwangerschaftsnarben  meistens  als  bleibendes 
Merkmal  überstandener  Gravidität  auch  später  zu  bemerken  sind, 
indem  ihre  ursprünglich  einen  Stich  in's  Röthliche  zeigende  Farbe 
allmälig  jene  sehnigglänzende  annimmt,  die  dann  meist  für  die 
ganze  übrige  Lebenszeit  persistirt. 

Die  Milchsecretion  wird,  wie  bekannt,  erst'  nach  der  Geburt 
intensiver  und  hält  dann  in  der  Regel  so  lange  an,  als  das  Säuge- 
geschäft fortgesetzt  wird.  Bei  verheimlichten  Geburten  ist  letzteres 
natürlich  nicht  der  Fall,  weshalb  die  Milchsecretion  schon  nach 
wenigen  Tagen  schwächer  wird  und  in  8 — 10  Wochen  ganz  sistirt. 
Die  Brüste  nehmen  dabei  an  Völle  ab,  werden  meist  schlaff,  die 
Pigmentirung  der  Warzen  und  Warzenhöfe  erhält  sich  jedoch  lange 
Zeit  und  bleibt  in  der  Regel  in  mehr  weniger  ausgesprochener 
Weise  f ür's  ganze  Leben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  mitunter  Milch- 
secretion auch  bei  Frauen  vorkommt,  welche  niemals  geboren 
haben,  besonders  bei  solchen,  welche  an  chronischen  Uterusaffec- 
tionen  leiden.  Säxinger  (1.  c.  224)  bringt  ein  solches  Beispiel, 
und  wir  selbst  haben  starke  Milchsecretion  an  der  Leiche  eines 
20jährigen  blödsinnigen,  vollkommen  virginalen  Mädchens  gefunden. 
Die  Mammae  waren  massig  gross  und  besassen  blasse  Warzen 
und  Warzenhöfe. 

Wichtig  für  die  Zeitbestimmungen  in  den  ersten  Tagen  und 
Wochen  nach  einer  Geburt  ist  das  Verhalten  des  Ausflusses  aus 

£.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  S.Anfl.  13 
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den  Genitalien,  der  sogenannten  Lochien.  Unmittelbar  nach  der 
Entbindung  wird  reines,  theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blnt 
entleert*)  und  noch  durch  2 — 3  Tage  sind  die  Lochien  vorwiegend 
blutig,  werden  vom  3.  bis  beiläufig  zum  5.  Tage  fleischwasser- 
ähnlich,  vom  5. — 8.  stark  eiterhältig  und  dann  blennorrhoisch, 
indem  sie  anfangs  eine  mehr  dickliche,  rahmähnliche,  später  mehr 
schleimige  Consistenz  zeigen  und  schliesslich  nach  14  Tagen  bis 
3  Wochen  sich  verlieren.  Nach  Schröder  ist  die  Dauer  der 
Lochien  bei  stillenden  Frauen  häufig  kürzer  als  bei  solchen,  die 
nicht  stillen.  Letzterer  Umstand  trifft  aber  bei  heimlich  Gebärenden 
zu,  sowie  bei  diesen  auch  das  unzweckmässige  Verhalten  nach 
der  Entbindung  geeignet  ist,  um  in  der  Regel  die  Rückkehr  des 
Genitalapparates  zur  Norm  zu  verzögern. 

Die  mikroßkopischo  Untersuchung  der  Lochien  (Wertheimer, 
Virchow's  Archiv,  XXI,  314;  Rokitansky,  Wiener  med.  Jahrb.,  1874, 2 ; 
Artemieff,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  XVII,  171)  ergibt  keine  für  sich 
allein  charakteristische  Befunde. 

Sind  Monate  seit  der  betreffenden  Entbindung  verflossen, 
dann  kann  man  allerdings  Zeichen  finden,  welche  beweisen,  dass 
die  Untersuchte  überhaupt  geboren  habe,  es  ist  jedoch  nicht  mehr 
möglich,  die  Zeit  genauer  zu  bestimmen,  wann  dies  geschah.  Zu 
jenen  Zeichen  gehören  insbesondere  diejenigen,  welche  auf  eine 
bestandene  starke  Ausdehnung  der  Bauchwand  schliessen  lassen; 
die  Schlaffheit  der  Bauchdecken  und  der  Befund  der  „ Schwanger- 
schaftsnarben ^. 

Beide  Befunde  finden  sich  besonders  dann  in  unverkenn- 
barer Weise  entwickelt,  wenn  wiederholte  Entbindungen  voraus- 
gegangen waren.  Hat  jedoch  nur  eine  Entbindung  stattgefunden, 
dann    können   die   Bauchdecken    wieder    die   normale   Spannung 


*)  Die  mit  einer  Entbindung  verbundene  Blutung  hat  auch  insoferne  eine 
grosse  forensische  Wichtigkeit,  als  die  Spuren,  die  sie  zurücklägst,  sowohl  für  die 
Erkennung  des  Ortes,  wo  die  Geburt  stattgefunden,  als  auch  für  die  Begutachtung 
mancher  anderer  concreter  Verhältnisse  des  Falles  brauchbare  Anhaltspunkt«  za 
gewähren  im  Stande  sind.  Uns  wurde  wiederholt  vom  Gericht  die  Frage  vor- 
gelegt, ob  mit  einer  Entbindung  noth wendig  Blutung  verbunden  sein  müsse,  und 
wie  bedeutend  dieselbe  in  der  Regel  w?je ;  so  besonders  in  einem  Falle,  in  welchem 
die  Angeklagte  angab,  dass  sie  hinter  einem  Plankenzaun  entbunden,  und  nach- 
dem sie  das  angeblich  todte  Kind  von  sich  abgetrennt  hatte,  sofort  über  den 
Zaun  wieder  zurnckgestiegen  sei,  während  sich  an  demselben  unmittelbar  darauf 
keine  Spuren  von  blutigen  Händen  vorfanden,  dagegen  l>ei  der  Obdnction  sich 
herausstellte,  dass  das  Kind  lebend  geboren  und  erwürgt  worden  sei.  —  Blutung 
ist  mit  jeder  Entbindung  verbunden,  doch  ist  die  Grösse  derselben  sehr  ver- 
schieden. Die  Stärke  der  Blutung  aus  dem  Uterus  hängt  zunächst  ab  von  der 
Energie,  mit  welcher  sich  derselbe  nach  der  Ausstossung  der  Frucht  und  später 
der  Placenta  zusammenzieht,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  von 
Schröder  (1.  c.  561)  bemerkenswerth,  dass  gerade  bei  sehr  schnell  verlaufenden 
Geburten  (und  viele  heimliche  Greburten  sind  es)  nach  Ausstossung  des  Kindes 
eine  Atonie  des  Uterus  eintreten  kann,  die  stärkere  Blutungen  veranlasst.  Ausser- 
dem ist  die  Zahl  und  die  Ausdehnung  der  Einrisse  des  Muttermundes  und  der  Geni- 
talien überhaupt  auf  die  Quantität  des  sich  ergiessenden  Blutes  von  Einfluss. 
Beachtenswerthe  Untersuchungen  über  den  „Blutverlust  bei  der  Geburt"  hat 
Schauta  (Wiener  med.  Blätter,  1886,  Nr.  11)  angestellt. 
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gewinnen,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  infolge  guter 
Ernährung  sich  ein  reichlicher  Fettpolster  ausbildet.  Durch  letzteren 
können  selbst  Diastasen  der  Bauchmuskeln,  die  während  einer 
Schwangerschaft  sich  nicht  selten  entwickeln,  unkenntlich  gemacht 
werden.  Wichtiger  ist  der  Befund  der  Schwangerschaftsnarben. 
Dieselben  präsentiren  sich  als  eigenthtimlich  sehnig  glänzende, 
verschieden  lange  und  breite  Streifen  der  Bauchhaut,  welche  vor- 
zugsweise in  der  Unterbauchgegend  ihren  Sitz  haben  und  meist 
von  der  Symphyse  und  den  beiden  Poupart'schen  Bändern  in 
gewissermassen  strahlenförmiger  Anordnung  nach  oben  und  aussen 
verlaufen.  Man  bekommt  sie  besonders  deutlich  zu  Gesichte,  wenn 
man  eine  Partie  der  unteren  Bauchhaut  spannt,  wo  sie  dann  nicht 
blos  vom  Untergrunde  besser  sich  abheben,  sondern  auch  eine 
feine  Querfaltung  der  sie  überziehenden  Epidermis  erkennen  lassen. 
Diese  narbigen  Streifen,  welche  subepiderraoidalen  Dehnungen  der 
Cutis  und  einer  Auseinanderzerrung  der  Bindegewebsbündel  der- 
selben ihre  Entstehung  verdanken*)  und  erst  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  sich  bilden,  sind  sehr  wichtige,  weil  fast 
constante  und  bleibende  Merkmale  einer  dagewesenen  Schwanger- 
schaft, doch  ist  zu  bemerken,  dass  sie  in  nicht  sehr  seltenen 
Fällen  trotz  normaler  Dauer  der  Gravidität  sich  nicht  entwickeln 
(nach  Fay6  fehlten  sie  unter  514  Fällen  31mal,  nach  Cred6  in 
10,  nach  Hecker  in  6  Procenten  der  Fälle),  dass  ferner  der 
6!^d  ihrer  Ausbildung  nicht  immer  der  gleiche  ist,  und  dass  auch 
andere  bedeutende  Ausdehnungen  des  Unterleibes  sie  ebenfalls 
erzeugen  können.  Letzterer  Umstand  ist,  soweit  er  sich  auf  krank- 
hafte Ausdehnungen  der  Bauchwand  durch  Ascites,  Ovariencysten 
etc.  bezieht,  insofcrne  von  geringerer  Bedeutung,  als  das  Be- 
standenhaben dieser  wohl  nachweisbar  sein  wird,  und  bei  jungen 
und  gewöhnlich  alle  Zeichen  der  Gesundheit  darbietenden  Indi- 
viduen, mit  denen.es  der  Gerichtsarzt  in  solchen  Fällen  in  der 
Regel  zu  thun  hat,  überhaupt  nur  sehr  selten  in  Betracht  kommt. 
Wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  auch  jene  Ausdehnung  der 
Bauchhaut,  welche  durch  stärkere  Fettbildung  im  Unterhautzell- 
gewebe erzeugt  wird,  zur  Bildung  derartiger  narbenähnlicher 
Streifen  führen  kann,  wie  Schnitze**)  zuerst  constatirte,  dessen 
Angabe,  dass  sich  solche  Befunde  aus  gleichem  Grunde  mitunter 
auch  bei  wohlgenährten  Männern  (6  Procente)  ergeben  können, 
wir  aus  eigenen  zahlreichen,  an  Leichen  gemachten  Erfahrungen 
bestätigen  müssen. 

Die  Brustdrüsen  bieten  in  der  späteren  Zeit  nur  wenig  An- 
haltspunkte für  die  Diagnose,  da  die  Schlaffheit  derselben,  die 
anfangs  in  der  Regel  vorhanden  ist,  sich  durch  nachträgliche 
Fettbildung  wieder  ausgleichen,   anderseits  aber  auch   bei  nicht 

*)  Dass  ein   solcher  Vorgang   nnd   nicht,  wie   man  meist  annimmt,   eine 
sabepidermoidale  Zerreissong  der  Malpighi'schen  Schichte  stattfindet,  hat  Langer 
(Wiener  med.  Wochenschr,  1879,  pag.  635)  dargethan. 
*»)  Jena'sche  Zeitschr.,  1868,  IV,  pag.  577. 
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schwanger  gewesenen  Personen  bestehen  kann,  weil  ferner  die 
Pigmentining  der  Warzen  und  Warzenhöfe  nur  eine  relative  Ver- 
muthung  gestattet,  da  ihr  Grad  nicht  blos  von  etwa  vorausge- 
gangener Gravidität,  sondern  auch,  wie  die  Färbung  der  Haut, 
von  individuellen  anderweitigen  Verhältnissen  abhängt,  und  da 
es  ja  in  der  Regel  nicht  bekannt  ist,  wie  die  betreffenden  Theile 
bezüglich  ihrer  Färbung  sich  früher  verhalten  haben. 

Die  verwerth  barsten  Kennzeichen  wird  natürlich  die  Unter- 
suchung der  Genitalien  ergeben.  Zunächst  das  Verhalten  des 
Scheideneinganges,  an  welchem  sich  vernarbte  Einrisse  des  Fre- 
nulums  und  selbst  des  Dammes  finden  können.  Ersteres  muss  nicht 
nothwendig  bei  einer  Geburt  zerreissen,  kann  sich  vielmehr,  wie 


Camncalae  mjrtiformes   Ton  einer  Primi- 
pftr». 


Scbeideneingang  Ton  einer  Multipar»  ohne 

Kftrunkeln.  Vordere  und  hintere  Seheiden« 

wand  leicht  prolftbirt. 


namentlich  Wahl*)  hervorhob,  auch  bei  der  Geburt  eines  ausge- 
tragenen Kindes  erhalten,  obgleich  dies  gerade  bei  verheimlichten, 
ohne  Unterstützung  des  Dammes  und  ohne  sonstige  Cautelen  ver- 
laufenden Entbindungen  gewiss  seltener  geschehen  wird.  Wichtig 
ist  femer  das  Verhalten  des  Hymen,  welches,  wie  wir  bereits  an  einer 
anderen  Stelle  erwähnten,  erst  bei  einer  Entbindung  vollkommen 
und  an  mehreren  Punkten  zerreisst,  aus  welchen  Rissen  sich  erst 
die  eigentlichen  sogenannten  Carunculae  myrtiformes  bilden  (Fig.  37). 

*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtiiche  Med.,  1874,  N.  F.,  XXI,  229.  Ebenso  fand 
Fasbender  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  II,  43)  bei  37*3  Procent  der  Erstgebärenden 
und  bei  36*6  Procent  der  Mehrgebärenden  das  Frennlum  erhalten.  Die  Frequenz 
der  Bammrisse  steigt  nach  Fasbender  mit  dem  Alter  der  Erstgebärenden. 
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Fig.  39. 


Mattermund  einer  14jäbr.  Virgo. 
Ovale  Querspalte. 


Fig.  40. 


Wenn  wir  demnach  das  Hymen  entweder  noch  erhalten  oder  nur 
80  eingerissen  finden,  dass  sich  die  ursprüngliche  Form  der  Scheiden- 
klappe leicht  construiren  lässt,  dann  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
ein  ausgetragenes  oder  der  Reife  nahestehendes  Kind  geboren 
wurde,  während  diese  Annahme  dann  gerechtfertigt  ist,  wenn 
sich  bios  Carunculae  myrtiformes  nach- 
weisen lassen.  Nach  wiederholten  Ent- 
bindungen verschwinden  auch  diese  und 
der  Scheideneingang  kann  dann  voll- 
kommen glatt  erscheinen  (Fig.  38). 

Die  Weite  der  Scheide  gibt  keinen 
brauchbaren  Anhaltspunkt  für  die  Beant- 
wortung der  vorliegenden  Frage;  denn 
einestheils  kann  die  durch  eine  Entbin- 
dung ausgedehnt  gewesene  Vagina  wieder 
fast  vollständig  zu  ihrer  frtlheren  Be- 
schaffenheit zurückkehren,  anderseits  kann 
die  grössere  Weite,  sowie  auch  die  Schlaff- 
heit derselben  auch  durch  andere  Ursachen, 
wie  häufig  geübten  Coitus,  Blennorrhoen, 
bedingt  sein. 

Dagegen  werden  wir  in  der  ver- 
änderten Form  des  Muttermundes,  sowie 
in  den  an  demselben  zu  findenden  ver- 
narbten Einrissen  die  wichtigsten  Be- 
funde erblicken,  aus  welchen  der  Schluss 
auf  eine  überstandene  normale  Geburt 
gezogen  werden  kann.  Die  Form  des 
jungfräulichen ,  d.  h.  noch  durch  keine 
Entbindung  veränderten,  äusseren  Mutter- 
mundes ist,  wie  Mitten  zweig  (Zeitschr. 
f.  Medicinalb.,  1895)  richtig  bemerkt,  nicht 
immer  gleich.  Bei  jugendlichen  Individuen 
ist  derselbe  entweder  oval  oder  spaltförmig 
(Fig.  39  u.  40),  bei  älteren  rundet  er  sich 
ab  und  kann  im  höheren  Alter  nur  eine 
kleine  rundliche  Oeffnung  darstellen  (Fig. 
41),  doch  klafft  derselbe  wenig  oder  gar 
nicht  und  ist,  abgesehen  von  mitunter 
vorkommenden  kleinen,  durch  das  Her- 
vorragen der  Cervixfalten  veranlassten 
weichen  Einkerbungen,  glatt.  Bei  Personen 
jedoch,  die  bereits  geboren  haben,  bildet 
der  äussere  Muttermund  eine  klaffende  Querspalte,  an  welcher 
besonders  an  den  seitlichen  Enden  mehr  weniger  tiefe  narbige 
Kerben  zu  sehen  und  zu  fühlen  sind  (Fig.  42).  Doch  kann  man 
auch  in  dieser  Beziehung  Ausnahmen  begegnen,  indem  auch  ein 
gravid  gewesener  Uterus  einen  Muttermund  darbieten  kann,  dessen 


Muttermund  einer  16jähr.  Virgo. 
Schmale  Querspalte  mit  feinen, 
durch  das  Vorragen  der  Cerrix- 
falten  bedingten  Einkerbungen 
an  den  Längsseiten.  Die  vordere 
Muttermundslippe  ragt  etwas  über 
die  hintere  vor. 


Fig.  41. 


Muttermund  einer  60jähr.  Virgo. 
Enge  rundliche  glatte  Oefifnung. 
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Leichenbefnnd  bei  Entbundenen. 


Ränder  so  abgerundet  und  die  vernarbten  Einrisse  so  unbedeutend 
oder  so  versteckt  sein  können,  dass  namentlich,  wenn  die  Ent- 
bindung die  einzige  gewesen  und  seitdem  bereits  lange  Zeit  ver- 
strieben war,  die  Portio  vaginalis  und  der  Muttermund  sich  nicht 
auffallend  von  jenen  unterecheiden ,  die  durch  Gravidität  nicht 
verändert  worden  sind. 

Die  Erkennung    einer    unmittelbar  oder  wenige  Tage    vor 
dem  Tode  eines  Individuums  erfolgten  Entbindung  bietet  bei  der 

Untersuchung  der  betref- 
^'«'^^'  fenden     Leiche     keine 

Schwierigkeiten,  da  aus- 
ser den  bereits  durch 
die  äussere  Untersuchung 
sich  ergebenden  Befunden 
auch  das  Verhalten  der 
inneren  Genitalien  durch 
unmittelbare  anatomische 

Exploration  constatirt 
werden  kann.  Man  findet 
den  Uterus  vergrössert, 
in  der  Regel  schlaflF,  die 
Höhle  erweitert ,  kurz 
nach  der  Entbindung  mit 
Blutgerinnseln  gefüllt. 
Die  Innenwand  blutig  im- 
bibirt,  zottig,  mit  Fibrin- 
gerinnseln und  Decidua- 
resten  bedeckt,  die  Pla- 
centarinsertion  durch  eine 
gewöhnlich  an  der  hin- 
teren Wand  des  Fundus 
liegende,  wie  zerwühlte 
Stelle  erkennbar.  Die 
Wandungen  des  Uterus 
verdickt,  am  Durchschnitt 
weite  klaffende  Gefässe 
zeigend,  die  Portio  vagi- 
nalis verhältnissmässig 
kurz,  wie  gequetscht,  der 
Muttermund  bedeutend  erweitert,  mit  frischen  Einrissen  versehen. 
Ist  der  Tod  erst  nach  einigen  Tagen  infolge  septikämiscber 
oder  entzündlicher  Processe  erfolgt,  dann  ergeben  sich  entsprechende 
Veränderungen  am  Uterus  und  anderen  Organen,  die  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden  müssen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  in  solchen 
Fällen  insbesondere  die  Gefässe  des  Uterus  sowohl  als  des  Peri- 
raetiiums  genau  zu  untersuchen  sind,  da  diese  in  der  Regel  Eiter 
verschiedener  Qualität  zu  enthalten  pflegen.  Nicht  überflüssig 
dürfte    die  Bemerkung  sein,   dass    durch  Erkrankungen    der  ge- 


Genitalien  einer  Multipara.  Qaergestellter,  spaltförmiger, 
klaffender  Muttermand,  beiderseits,  besonders  links,  mit 
tiefen  narbigen  Einkerbungen.  Entsprechend  der  ehe- 
maligen Fossa  navicnlaris  eine  derbe,  strahlig  eingezo- 
gene, auf  den  Damm  übergreifende  Narbe.  Vom  Hymen 
nur  jederseits  eine  Karunkel  vorhanden. 


Digitized  by  CjOOQIC 


Corpus  luteum.  199 

nannten  Art  die  Involution  des  Uterus  wesentlich  aufgehalten 
wird,  und  dass  dieser  Umstand  bei  der  Bestimmung  der  Zeit, 
die  seit  der  betreffenden  Entbindung  bis  zum  Tode  verflossen  ist, 
wohl  in  Betracht  gezogen  werden  mnss. 

Ist  der  Tod  durch  eine  andere  Ursache  und  ohne  dass  die 
normale  Bückbildung  des  Uterus  behindert  wurde,  eingetreten, 
z.  B.  durch  Selbstmord  oder  andere  gewaltsame  Todesart,  dann 
finden  wir  den  Uterus  in  dem  entsprechenden  Stadium  der  Invo- 
Intion,  und  da  diese  ungefthr  nach  6 — 8  Wochen  beendet  ist, 
der  Uterus  jedoch  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  schon  um 
die  dritte  bis  vierte  Woche  bereits  in  dem  Grade  contrahirt  zu 
sein  pflegt,  dass  seine  Grösse  jener  des  Normalen  sich  beträchtlich 
nähert,  so  können  diese  Daten  zur  Abschätzung  der  seit  der 
Entbindung  vergangenen  Zeit  verwendet  werden,  wobei  jedoch 
wieder  festzuhalten  ist,  dass  eben  bei  heimlich  Entbundenen  die 
NichtSchonung  während  des  Wochenbettes  die  Rückbildung  des 
Uterus  zu  verzögern  im  Stande  ist. 

Eine  Erwähnung  verdient  noch  der  Befund  eines  sogenannten 
Corpus  luteum  verum  in  den  Ovarien.  Das  Corpus  luteum  bildet 
sich  aus  den  Resten  eines  geborstenen  Graafschen  Follikels  durch 
WacheruDg  der  Follikelwandungen  und  spätere  fettige  Degeneration 
der  nengebildeten  Zellenmassen ,  wobei  auch  das  bei  der  Berstung 
des  Follikels  in  den  Follikelraum  gewöhnlich ,  aber  nicht  immer 
erfolgte  geringe  Blutextravasat  eine  Rolle  spielt.  Seit  jeher  gilt  die 
Ansieht,  dass  das  nach  erfolgter  Conception  sich  bildende  Corpus  luteum 
beträchtlich  grösser  sei  und  auch  länger  persistire  als  das  menstruelle 
und  man  hat  ersteres  das  Corpus  luteum  verum  genannt. 

Unseren  Erfahrungen  zufolge  ist  es  allerdings  richtig,  dass 
sich  nach  der  Conception  fast  immer  ein  grösseres  Corpus  luteum 
bildet,  welches  beilänßg  im  B.  Monat  seine  grösste  räumliche  Ent- 
wicklung zu  erreichen^  d.  h.  meist  haselnussgross  zu  sein  pflegt.  Die 
Rückbildung  scheint  aber  nicht  so  regelmässig  zu  erfolgen,  da  man 
nach  der  Entbindung  mit  einem  ausgetragenen  Kinde  manchmal  nur 
ein  erbsengrosses,  häufig  jedoch  kein  Corpus  luteum  findet  oder  nur 
('in  sogenanntes  Corpus  nigricans,  welches  sich  von  einem  blos 
menstruellen  nicht  weiter  unterscheiden  lässt.  Wichtiger  ist  aber  der 
Umstand,  dass  auch  ohne  nachfolgende  Conception  sich  bohnen-  bis 
haselnussgrosse  Corpora  lutea  entwickeln  können,  ein  Befund,  der 
ein  verhältnissmässig  häufiger  ist,  da  wir  wiederholt  in  der  Lage 
waren,  bei  plötzlich  verstorbenen,  entschieden  nicht  schwangeren 
Individuen  derartige  gelbe  Körper  zu  finden.  Damit  befinden  sich 
auch  die  Angaben  anderer  Beobachter  in  Uebereinstimmung  (Mayer- 
bofer  1876;  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.,  XI,  110  u.  XXI,  347). 

Soll  nach  Monaten  oder  Jahren  die  Frage  entschieden  vsrerden, 
ob  eine  verstorbene  Person  einmal  oder  mehrmal  geboren  habe, 
deren  Beantwortung  nicht  blos  in  civilrechtlicher  Beziehung,  sondern 
auch  für  die  Sicherstellung  der  Identität  des  betreflfenden  Indivi- 
duums von  Bedeutung  sein  kann,    dann   ist   ausser  den  an  den 


Digitized  by  VjOOQIC 


200  Schwanger  gewesener  Uteras. 

Banchdecken,  am  Mnttermand  und  am  Scheideneingang  etwa  za 
findenden  Zeichen  stattgehabter  Ausdehnung  dieser  Theile,  ins- 
besondere das  Verhalten  des  Uteras  als  Ganzes  zu  beachten,  da 
eine  einmal  oder  gar  mehrmal  schwanger  gewesene  Qebärmntter 
nicht  mehr  vollständig  zn  jener  Beschaffenheit  zurückkehrt,  die 
dem  jungfräulichen  Uterus  zukommt,  so  dass  sich  letzterer  in 
der  Kegel  gut  von  einem  solchen  unterscheiden  lässt,  der  bereits 
eine  Gravidität  durchgemacht  hatte. 

Der  Unterschied  zeigt  sich  weniger  in  der  Form,  denn  auch 
beim  gravid  gewesenen  Uterus  finden  wir  dieselbe  birnförmig  und 
können  ebenso  wie  beim  jungfräulichen  in  der  Regel  eine  vordere, 
mehr  flache  und  eine  hintere  ausgebauchte  Fläche  unterscheiden; 
da  jedoch  auch  die  vordere  Seite  etwas  vorgewölbt  erscheint  und 
die  Ecken  des  Uterus  nicht  so  scharf  hervortreten ,  wie  im  jung- 
fräulichen Zustande,  so  zeigt  der  gravid  gewesene  Uterus  im  All- 
gemeinen eine  abgerundetere  Gestalt  als  dervirginale.  Vorzugsweise 
ist  aber  die  Grösse  eine  verschiedene.  Aus  einer  Reihe  von 
Messungen  ergab  sich  uns,  dass  der  jungfräuliche  Uterus  durch- 
schnittlich eine  Länge  von  5*3 — 6  Cm.  aufweist  und  dass  der  Ab- 
stand der  Tubeninsertionsstellen  3*7 — 4  Cm.,  die  Dicke  der  Uterus- 
wand beiläufig  1  Cm.  und  die  Breite  des  Cervix  am  äusseren 
Muttermund  2  Cm.  betrage.  Dem  entgegen  zeigten  zwei  Uteri, 
welche  von  Personen  stammten,  die  beide  vor  einem  Jahre  geboren 
hatten,  folgende  Dimensionen:  Länge  der  beiden  9  Cm.,  Tuben- 
abstand bei  dem  einen  4*5,  bei  dem  anderen  5  Cm.,  Dicke  der 
Uterus  wand  in  der  Tubenhöhe  bei  beiden  2,  Cervix  bei  beiden 
V2  Cm. ,  während  die  Breite  des  Cervix,  am  äusseren  Mutter- 
munde gemessen ,  bei  dem  einen  2*5 ,  bei  dem  anderen  2*7  Cm. 
betrug.  Der  schwanger  gewesene  Uterus  ist  sonach  in  allen 
Dimensionen  grösser  und  zugleich  massiger.  Diese  Befunde,  sowie 
die  viel  derberen  und  weitere  Gefässe  enthaltenden  Wandungen 
lassen  sich  sehr  gut  für  die  Diagnose  verwerthen,  ebenso  die 
weitere  Höhlung  des  Uteruskörpers.  Dagegen  können  wir  die  hier 
und  da  zu  findende  Angabe,  dass  die  Plicae  palmatae  des  Cervix 
nach  der  Gravidität  nicht  mehr  so  deutlich  sich  finden,  wie  früher, 
indem  sie  mehr  weniger  verstreichen,  nicht  bestätigen,  haben 
sie  vielmehr  nicht  blos  in  den  oben  erwähnten  zwei  Fällen, 
sondern  in  vielen  anderen  sehr  gut  entwickelt  gesehen,  obgleich 
wir  zugeben,  dass  in  manchen  Fällen,  namentlich  wenn  ausge- 
breitete Zerreissungen  stattgefunden  haben,  die  Cervicalfalten  un- 
deutlich werden  und  selbst  ganz  verschwinden  können. 

Lage  Veränderungen  des  Uterus  und  insbesondere  perito- 
nitische  Adhäsionen  desselben  beweisen  für  sieh  allein  keines- 
wegs eine  vorausgegangene  Schwangerschaft;  doch  ist  zu  be- 
achten, dass  erfabrungsgemäss  verhältnissmässig  ungleich  häufiger 
nach  Schwangerschaften  sich  solche  Befunde  zu  entwickeln  pflegen, 
als  ohne  dieselben.  Da8s  man  auch  ohne  vorausgegangene 
Schwangerschaften  Vermehrung  des  Volumens  des  Uterus ,    z.  B. 
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durch  chronische  Metritis,  Neubildungen  etc.,  bemerken  kann,  be- 
darf keiner  besonderen  Ausführung,  ebenso  die  Thatsache,  das» 
durch  hohes  Alter,  aber  auch  durch  pathologische  Processe,  ein 
durch  tiberstandene  Schwangerschaften  vergrösserter  Uterus  wieder 
atrophiren  kann.  Dit  trieb  (Prager  med.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  20) 
hält  die  partielle  Necrose  der  Uterusmusculatnr  fdr  ein  untrügliches 
Zeichen  stattgehabter  Geburten.  Doch  findet  sich  diese  Necrose  nur 
dann,  wenn  die  Involution  des  Uterus  nicht  normal  vor  sich  ge- 
gangen, insbesondere,  wenn  sie  durch  puerperale  Infeetionskrank- 
heiten  gestört  worden  ist. 

Die  Fruchtabtreibung. 

Oesterr.  Strafgesetz. 

§.  144.  Eine  Fraaensperson,  welche  absichtlich  was  immer  fdr  eine  Handlung 
unternimmt,  wodurch  die  Abtreibung  ihrer  Leibesfrucht  verursacht  oder  ihre  Ent- 
bindung auf  solche  Art,  dass  das  Kind  todt  zar  Welt  kommt,  bewirkt  wird,  macht 
sich  eines  Verbrechens  schuldig. 

§.  145.  Ist  die  Abtreibung  versucht,  aber  nicht  erfolgt,  so  soll  die  Strafe 
auf  Kerker  zwischen  sechs  Monaten  und  einem  Jahre  ausgemessen,  die  zustande 
gebrachte  Abtreibung  mit  schwerem  Kerker  zwischen  einem  und  fünf  Jahren 
bestrafe  werden. 

§.  146.  Zu  eben  dieser  Strafe,  jedoch  mit  Verschärfung,  ist  der  Vater  des 
abgetriebenen  Kindes  zu  vemrtheilen,  wenn  er  mit  an  dem  Verbrechen  Schuld  trägt. 

§.  147.  Dieses  Verbrechens  macht  sich  auch  Derjenige  schuldig,  der  aus  was 
immer  f&r  einer  Absicht  wider  Wissen  und  Willen  der  Mutter  die  Abtreibung 
ihrer  Leibesfrucht  bewirkt  oder  zu  bewirken  versucht. 

§.  148.  Ein  solches  Verbrechen  soll  mit  schwerem  Kerker  zwischen  1  und 
5  Jahren,  und  wenn  zugleich  der  Mutter  durch  das  Verbrechen  Gefahr  am  Leben 
oder  Nachtheil  an  der  Gesundheit  zugezogen  worden  ist,  zwischen  5  und  10  Jahren 
bestraft  werden. 

Deutsches  Strafgesetz. 

§.  218.  Eine  Schwangere,  welche  ihre  Frucht  vorsätzlich  abtreibt  oder  im 
Mutterleibe  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde 
Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnissstrafe  nicht  unter  6  Monaten  ein.  Die- 
selben Strafvorschriften  finden  auf  Denjenigen  Anwendung,  welcher  mit  Ein- 
willigung der  Schwangeren  die  Mittel  zu  der  Abtreibung  oder  Tödtung  bei  ihr 
angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§.  219.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  wird  bestraft,  wer  einer  Schwan- 
geren, welche  ihre  Frucht  abgetrieben  oder  getödtet  hat,  gegen  Entgelt  die 
Mittel  hiezu  verschafft,  bei  ihr  angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§.  220.  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen  und 
Willen  vorsätzlich  abtreibt  oder  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  zwei 
Jahren  bestraft. 

Ist  durch  die  Handlung  der  Tod  der  Schwangeren  verursacht  worden, 
so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  10  Jahren  oder  lebenslängliche  Zuchthaus- 
strafe ein. 

Es  würde  die  diesem  Buche  gesteckten  Grenzen  überschreiten, 
wenn  wir  auf  die  Geschichte  der  absichtlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  ein  so  grosses  culturhistorisches  und  insbesondere 
forensisch-medicinisches  Interesse  dieselbe  auch  bietet,  näher  ein- 
gehen wollten,  und  wir  müssen  uns  beschränken,  auf  die  betreffenden 
iSpecialarbeiten*)  hinzuweisen,   aus  welchen   hervorgeht,   dass  die 


*)  S.  Pichler,    Wiener  allg.  med.  Ztg.  1860,  Nr.  42;   R.  Lex,     Viertel- 
jahrsschrift f.  gerichtl.  Med.,  1866,  N.  F.,    IV,  pag.  179  ff.;  Ferri,  „Evoluzione 
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Fnichtabtreibung ,  nachdem  sie* im  classischen  Alterthum  sehr 
gewöhnlich  prakticirt  wurde  und  als  erlaubt  galt,  erst  im  dritten 
Jahrhundert  n.  Chr.  in  den  römischen  Gesetzen  als  strafbar  be- 
zeichnet wird,  dass  ferner  auch  die  alten  germanischen  Gesetze 
die  Fruchtabtreibung  mit  Strafen  belegten  und  dass  die  peinliche 
Halsgerichtsordnung  Karl  V.  die  Fruchtabtreibung  am  Manne  mit 
dem  Schwerte,  an  der  Frau  durch  Ertränken  bestrafte,  wenn  das 
Kind  bereits  „lebendig"  war,  während  die  Fixirung  der  Strafe 
dem  Ermessen  des  Richters  überlassen  blieb,  wenn  das  Kind  noch 
nicht  ^ lebendig^  war,  eine  Bestimmung,  die  durch  die  damaligen 
Anschauungen  über  die  „animatio  foetus",  über  die  Beseelung 
der  Frucht  dictirt  worden  ist. 

Dass  auch  in  gegenwärtiger  Zeit  die  FruchtÄbtreibung  sehr 
häufig  geübt  wird,  ist  eine  Thatsache.  Bei  den  orientalischen 
Völkern  gilt  sie  noch  heutzutage  als  etwas  Erlaubtes  und  wird 
strafrechtlich  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  verfolgt.  Nach 
Pollak*)  endigen  in  Persien,  wo  die  Todesstrafe  auf  uneheliche 
Geburt  gesetzt  ist,  alle  derartigen  Schwangerschaften  mit  absicht- 
lich eingeleitetem  Abortus.  Stricker**)  und  Schort***)  berichten 
Gleiches  von  den  Indiern,  und  welche  Zustände  in  dieser  Beziehung 
in  der  Türkei  herrschen,  geht  daraus  hervor,  dass  der  künstliche 
Abortus  bereits  als  Ursache  der  Entvölkerung  angesehen  wird. 
Pardof)  erzählt  sogar  aus  Constantinopel ,  dass  in  einem  Zeit- 
räume von  10  Monaten  3000  (? !)  verbrecherische  Abortus  nach- 
gewiesen wurden,  und  dass  noch  vor  wenigen  Jahren  an  einer 
Pharmacie  Stambuls  in  einem  Gefässe  ein  Fötus  als  Aushänge- 
schild des  sehmählichen  Verbrechens  zu  sehen  war,  das  hier 
getrieben  wurde. 

Aber  auch  in  hochcivilisirten  Ländern  gehört  die  Frucht- 
abtreibung notorisch  zu  den  häufigen  Erscheinungen,  obwohl  gewiss 
nur  die  geringste  Zahl  zur  Kenntniss  der  Gerichte  gelangt.  Ueber 
ihre  Häufigkeit  in  Amerika  und  England  wird  von  Lex  berichtet, 
und  bezüglich  Frankreichs  ergaben  die  statistischen  Zusammen- 
stellungen Tar  die  u's  ff),  dass  binnen  11  Jahren  (1850  bis  1861) 
346  Anklagen  wegen  verbrecherischen  Aborten  vorkamen  und 
Gallard  (De  Tavortement  au  point  de  vue  m6dico-16gale,  Paris 
1878)  hatte  innerhalb  von  blos  zwei  Jahren  22mal  Gelegenheit, 
Fälle  von  angeschuldeter  Fruchtabtreibung  zu  begutachten,  wovon 
jedoch  nur  5  vor  die  Assisen  kamen.  Auch  Chaussinand 
(fitude  de  la  statistique  criminelle  de  la  France,  Lyon  1881)  be- 


dell' omicidio".  Lombroso's  Archiv,  Vol.  III,  296;  E.  Verrier,  Ibid.,  1884, 
pag.  496;  H.  Ploss,  „Zur  Geschichte  der  Fruchtabtreibung",  1883;  Galliot, 
„Recherches  histor.  sur  l'avortement  criminel",  Paris  1884. 

*)  „Persien  und  seine  Bewohner."  Leipzig  1865,  I,  216. 
**)  Virchow's  Archiv,  XXIH,  313  und  LXII,  272. 
***)  Virchow's  Jahresb.  1869,  pag.  628. 
t)  „Sur    la  d^croissance  de  la  population    en    Turquie",  1872.     üUers- 
perger  in  Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1873,  pag.  240. 
tt)  „Etüde  m6d.-leg.  sur  l'avortement",  Paris  1863. 
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zeichnet  die  Zahl  yon  jährlich  20  bis  25  zur  strafrechtlichen 
Verfolgung  kommenden  Fruchtabtreibungsfälle  als  „nombre  presque 
dörisoire".  In  Preussen  kamen  nach  Lex  (pag.  193)  in  den 
Jahren  1843 — 1859  277  derartige  Anklagen  vor,  während  in 
Oesterreich  (Cisleithanien),  wie  wir  oben  (pag.  4)  angegeben 
haben,  die  höchste  Zahl  der  in  den  Jahren  1872—1876  wegen 
Fruchtabtreibung  Verurtheilten  19,  die  niedrigste  10  betrug. 

Die  Ursache  der  Fruchtabtreibung  liegt  in  der  bei  weitem 
fiberwiegenden  Zahl  der  Fälle  in  dem  Streben,  den  stattgehabten 
unehelichen  geschlechtlichen  Umgang  durch  frühzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  zu  verheimlichen  und  eben  dadorch 
auch  den  übrigen  Folgen  zuvorzukommen,  die  aus  einer  normalen 
Entbindung  sich  zu  ergeben  pflegen.  Dass  von  ehelich  Schwangeren, 
d.  h.  um  den  Folgen  übermässigen  Kindersegens  vorzubeugen, 
Zur  Fruchtabtreibung  geschritten  wird,  wie  schon  Aristoteles 
vorschlug,  und  wie  dies  noch  gegenwärtig  im  Oriente,  wo  die 
Polyganiie  besteht,  thatsächlich  der  Fall  ist,  kommt  besonders 
in  grossen  Städten  häufig  vor.  Vielleicht  kann  auch  die  längere 
Erhaltung  der  Körperschönheit,  die  im  Alterthum  die  Frauen 
zur  Begehung  der  Handlung  bestimmte  und  noch  gegenwärtig 
im  Oriente  dazu  bestimmen  soll,  das  Motiv  bilden.*) 

Unter  Fruchtabtreibung  im  strengen  Sinne  versteht  man  die 
Einleitung  der  Entbindung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Frucht 
noch  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  selbständig  weiter  zu  leben,  also 
vor  der  28.  bis  30.  Schwangerschaftswoche. 

Auch  das  Strafgesetz  (österr.  St.  6.  §§.  144  —  148,  deutsches 
St.  G.  §§.  218—220  hat  in  erster  Linie  diese  Handlung  im  Auge, 
straft  aber  in  gleicher  Weise  die  Tödtung  der  Frucht  im  Mutter- 
leibe, worunter  oflFenbar  die  einer  bereits  lebensfähigen  gemeint  ist. 

Eine  strenge  Seheidnng  dieser  zwei  Handlungen  ist  auch 
vom  rein  ärztlichen  Standpunkte  nicht  vollkommen  möglich,  da, 
wie  wir  hören  werden,  auch  bei  der  eigentlichen  Fruchtabtreibung 
das  Absterben  der  Frucht  das  Primäre  und  die  Ausstossung  der- 
selben erst  das  Secundäre  sein  kann. 

Erfahrungsgemäss  wird  die  Fruchtabtreibung  seltener  durch 
die  Schwangere  selbst,  sondern  häufig  durch  Andere  oder  unter 
Mitwirkung  Anderer  vorgenommen.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  der 
Vater    der  betreffenden  Frucht,  der,   vom  gleichen  Interesse   wie 


*)  Häufiger  als  Fruchtabtreibung  kommt  aUerdings  die  Vermeidung  der  Be- 
frachtung zur  Anwendung.  Darüber  berichten  Lombardund  Toulemont  (Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1873,  N.  F.,  19,  pag.  421  u.s.f.),  und  Letzterer  bezeichnet 
die freiwiUige  Unfruchtbarmachung  der  Ehe,  den  „Malthusianisme  pratique", gerade- 
zu als  ein  ^grand  mal  social".  —  Derartige  Mittel  hat  das  preuss.  Landrecht  in 
dem  oben  (pag.  47)  citirten  §.  695  im  Auge  gehabt  und  als  Scheidungsgrund 
bezeichnet.  Vide  darüber  auch  Bei  gel,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1877,  Nr.  36; 
Pincus,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1879,  XXX,  pag.  377;  Stille,  Die 
Bevölkerungsfrage,  Berlin  1879,  2.  Aufl.,  C.  Hasse,  üeber  facultative  Steri- 
lität. Das  Pessarium  occlusivum.  Neuwied  1882— 1883,  2  Theile,  mit  Abbildungen ; 
Steinbach,  Internat.  Rundschau,  1888,  Nr,  1. 
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die  Schwangere  getrieben,  die  Frachtabtreibung  unternimmt; 
viel  häufiger  sind  es  jedoch  andere  Helfershelfer,  die  dazu  gegen 
Entgelt  ihre  Hand  bieten  und,  wie  insbesondere  die  Erfahrung 
in  grossen  Städten  lehrt,  mitunter  gewerbsmässig  dieses  Geschäft 
betreiben. 

Das  Strafgesetz  hat  auf  diesen  Umstand  Rücksicht  ge- 
nommen; während  jedoch  das  österr.  St.  G.  auch  schon  den  Vater 
des  betreffenden.  Kindes,  wenn  er  bei  der  Fruchtabtreibung  sich 
betheiligte,  mit  verschärfter  Strafe  bedroht,  bestimmt  der  österr. 
Entwurf  und  das  deutsche  St,  G.  nur  dann  ein  bedeutenderes 
Strafausmass,  wenn  der  BetreflFende  die  Fruchtabtreibung  oder 
die  Tödtung  der  Frucht  im  Mutterleibe  entweder  gegen  Entgelt 
oder  wider  Wissen  und  Willen  der  Schwangeren  unternommen 
hatte.  Im  letzteren  Falle  hängt  das  Ausmass  der  Strafe  auch 
von  den  Nachtheilen  ab,  welche  infolge  der  Fruchtabtreibung  für 
die  Gesundheit  der  Schwangeren  entstanden  sind  (österr.  St.  G.  §.  148), 
und  es  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  zehn  Jahren  ein,  wenn 
dadurch  der  Tod  der  Betreffenden  veranlasst  wurde  (österr. 
St.  G.-Entwurf  §.  227,  deutsches  St,  G.  §.  220). 

Erwähnt  sei  noch ,  dass  die  Fruchtabtreibung  unter  jene 
Verbrechen  gehört,  bei  welchen  das  Gesetz  auch  den  blossen 
Versuch  bestraft. 

Im  Allgemeinen  sind  es  bei  derartigen  Untersuchungen  drei 
Fragen,  die  von  gerichtsärztlicher  Seite  beantwortet  werden  müssen. 

1.  Ob  die  betreffende  Frauensperson  wirklich  abortirt  habe.*) 

2.  Ob  der  nachgewiesene  Abortus  ohne  absichtliches  Zuthun 
der  Schwangeren  oder  einer  anderen  Person,  also  spontan  erfolgt 
sei  oder  ob  er  absichtlich  und  wodurch  eingeleitet  wurde. 

3.  Ob  und  welche  Folgen  für  die  Gesundheit  der  betreffenden 
Frauensperson  aus  der  Fruchtabtreibung  entstanden  sind,  beziehungs- 
weise ob  dieselbe  den  Tod  verursacht  habe. 


*)  Im  Falle  eines  blossen  Versuches,  ob  die  Betreffende  wirklich  schwanger 
sei  oder  gewesen  ist.  Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  von  Frauenspersonen 
Fruchtabtreibungs versuche  unternommen  werden,  weil  sie  glauben,  schwanger  zu 
sein,  ohne  dass  dies  thatsächlich  der  Fall  wäre.  Durch  letzteren  Nachweis  wird 
eine  Anklage  auf.  Fruchtabtreibung  gegenstandslos,  da  das  Gesetz  ausdrücklich 
von  „Schwangeren"  spricht.  Zufolge  Entscheidung  des  deutschen  Reichsgerichtes 
vom  24.  Mai  1880  ist  jedoch  die  Strafbarkeit  des  Versuches  der  Kindesabtreibung 
dadurch  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Thäter  des  beabsichtigten,  aber  nicht 
eingetretenen  Erfolges  sich  absolut  untauglicher  Mittel  bedient  hat,  und  es  ist  femer 
laut  weiterer  Entscheidung  vom  10.  Juni  1880  für  die  Strafbarkeit  des  Versuches 
gleichgiltig,  ob  die  VoUendung  des  Verbrechens  wegen  üntauglichkeit  des  Objectes 
(z.  B.  todtes  Kind)  möglich  war  oder  nicht.  In  einem  Wiener  Falle  Hess  sich 
nachweisen,  dass  die  Frucht  zur  Zeit  des  Eihautstiches  schon  todt  (macerirt)  war, 
in  einem  anderen  von  Pal  tauf  (Archiv  f.  Gyn.,  XXX,  3.  Heft)  mitgetheilten,  in 
welchem  Einspritzungen  in  den  Uterus  gemacht  worden  waren,  ergab  die  Obduction 
—  Extrauteringravidität.  In  beiden  Fällen  wurden  die  betrefi'enden  Hebammen 
nicht  wegen  Fruchtabtreibuugsversuch,  sondern  nur  wegen  fahrlässiger  Tödtung 
verurtheilt. 
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Die  Diagnose  des  stattgefundenen  Abortus. 

Dieselbe  gründet  sich  einestheils  auf  der  Untersuchung  der 
betreffenden  Frauensperson,  anderseits  auf  jener  des  von  ihr  Ab- 
gegangenen. Ist  man  in  der  Lage,  beide  Objecte  zu  untersuchen, 
dann  unterliegt  die  Diagnose  keinen  besonderen  Schwierigkeiten, 
in  der  Regel  ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall  und  die  Diagnose  ist 
meist  einzig  und  allein  aus  der  Untersuchung  der  Angeklagten  zu 
stellen. 

Untersuchung  der  Mutter. 

Die  Erscheinungen,  welche  im  Falle  eines  wirklich  stattge- 
habten Abortus  an  der  Mutter  sich  finden  können,  werden  abhängen: 
erstens  von  der  Schwangerschaftsperiode,  in  welcher  derselbe  ein- 
getreten war,  und  zweitens  von  der  Zeit,  welche  seit  dem  Abortus 
bis  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  verflossen  ist. 

In  ersterer  Beziehung  ist  es  klar,  dass  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  desto  ausgesprochenere  Zeichen  einer  Entbindung  zu 
erwarten  sein  werden,  je  weiter  die  betreffende  Schwangerschaft 
bereits  vorgerückt  war. 

In  den  ersten  4 — 8  Wochen  ist  das  menschliche  Ei  viel  zu 
klein,  um,  wenn  es  ausgestossen  wird,  auffallendere  Veränderungen 
an  den  Genitalien  zu  erzeugen.  Die  stärkere  Blutung,  die  gewöhn- 
lich einzutreten  pflegt,  ist  für  sich  allein  ebenfalls  nicht  beweisend, 
da  sie  auch  als  profuse  Menstruation  oder  pathologische  Blutung 
aufgefasst  werden  kann.  Auch  am  übrigen  Körper  sind  keine  aus^ 
gesprochenen  Merkmale  bestandener  Schwangerschaft  vorhanden, 
da  diese,  wie  oben  erwähnt,  erst  in  den  späteren  Monaten  und 
nur  allmälig  sich  zu  entwickeln  pflegen.  Die  Schwierigkeit,  einen 
80  frühzeitigen  Abortus  als  solchen  zu  erkennen,  wird  am  besten 
durch  die  Thatsache  illustrirt,  dass  die  unten  zu  besprechende 
Dysmenorrhoea  membranacea,  die  von  den  meisten  GjTiäkologen 
als  ein  menstruelles  Leiden  aufgefasst  wird,  von  Anderen*)  als 
ein  Abortus  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  gedeutet  wurde. 
Die  verbrecherische  Einleitung  des  Abortus  in  so  früher  Zeit 
scheint  neueren  Beobachtungen  zufolge**)  häufiger  zu  sein,  als 
bisher  angenommen  wurde,  besonders  dann,  wenn  Aerzte  oder 
Hebammen  sich  eines  solchen  Verbrechens  schuldig  machen  oder 
gar  die  Fruchtabtreibung  gewerbsmässig  betreiben. 

In  den  späteren  Monaten  ist  die  Frucht  bereits  so  weit 
gediehen,  dass  ihre  Geburt  nicht  mehr  ohne  entsprechende  Dehnung 
des  Genitalcanals  erfolgen  kann,  deren  Spuren,  wenigstens  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Entbindung,  sich  erkennen  lassen  werden, 
und  zwar  desto  deutlicher,  je  grösser  bereits  die  betreffende  Frucht 


*)  Hausmann,  Beiträge  znr  Gebortshilfe  der  Gynäkologie.  Berlin  1872, 
L,  155. 

**)  Leblond  (Annal.  dliygiöne  publ.,  1877,  Nr.  102,  pag.  522),  besonders 
aber  Gallard  (1.  c.  pag.  16  nnd  17). 
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gewesen  war.  Im  Allgemeinen  bestehen  zwischen  den  Befunden, 
wie  sie  sich  unmittelbar  nach  einem  Abortus  im  vierten  bis  siebenten 
Monate  ergeben ,  und  jenen ,  die  nach  der  Geburt  eines  bereits 
lebensfähigen  Kindes  an  den  Genitalien  zu  finden  sind,  nur  Grad- 
unterschiede, von  denen  der  wichtigste  der  ist,  dass  beim  Abortus 
verhältnissmässig  ungleich  seltener  Einrisse  am  Muttermund  und 
am  Scheidenostium  angetroffen  werden,  und  dass  deren  Vorkommen, 
weil  es  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  betreffenden  Theile  vor- 
aussetzt, die  bei  einem  Abortus,  wenn  derselbe  nicht  etwa  schon 
nahe  der  28.  Woche  eintrat,  nicht  leicht  in  diesem  Grade  erfolgen 
kann,  in  der  Regel  eher  auf  die  Geburt  eines  lebensfähigen  Kindes 
als  auf  eine  Fehlgeburt  schliessen  lässt.  Auch  die  vollständige 
Zerreissung  der  nach  der  Defloration  zurückgebliebenen  Hymenreste 
wird  bei  einem  Abortus  nicht  leicht  geschehen,  und  es  ist  sogar 
denkbar,  dass  das  Hymen,  wenn  es  durch  den  Coitus  nicht  zer- 
rissen wurde,  und  wenn  es  eine  entsprechende  Dehnbarkeit  besitzt, 
auch  einen  Abortus,  freilich  nur  in  den  ersten  Monaten,  überstehen 
kann,  ohne  grössere  Lacerationen  zu  erleiden. 

In  den  genannten  Monaten  einer  Schwangerschaft  ist  auch 
die  Gebärmutter  bereits  so  weit  ausgedehnt,  dass  sie  sich  in  den 
ersten  Tagen  nach  dem  Abortus  über  der  Symphyse  tasten  lässt ; 
dagegen  ist  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  in  der  Regel  noch 
keine  bedeutende  und  deshalb  weder  der  Befund  von  Schwanger- 
schaftsnarben zu  erwarten,  noch  eine  besonders  auffallende  Schlaff- 
heit und  Runzelung  der  Bauchdecken  unmittelbar  nach  erfolgter 
Geburt.  Dafür  findet  sich  meistens  bereits  die  Linea  fusca,  sowie 
die  Pigmentirung  der  Warzen  und  Warzenhöfe,  und  ebenso  häufig 
ist  die  Schwellung  der  Brustdrüsen  nachweisbar,  sowie  ein  Aus- 
fluss  von  milchiger  Flüssigkeit  beim  Druck  auf  dieselben. 

Was  die  Zeit  betrifft,  welche  seit  dem  Abortus  verflossen 
ist,  so  ist  es  natürlich,  dass  sich  desto  prägnantere  und  veriäss- 
lichere  Kennzeichen  bieten  werden,  je  früher  nach  der  Entbindung 
die  betreffende  Person  zur  Untersuchung  gelangt.  Längere  Zeit 
darnach  ist  die  Diagnose  ungleich  schwieriger  als  jene  der  Ent- 
bindung von  einem  reifen  oder  der  Reife  nahen  Kinde,  da,  wenn 
keine  störenden  Einflüsse  eintraten,  die  durch  die  Schwangerschaft 
und  durch  die  Entbindung  veranlassten  Erscheinungen  viel  schneller 
wieder  verschwinden,  die  betreffenden  Theile  ungleich  vollkommener 
zu  ihrer  normalen  Beschaffenheit  zm-ückkehren,  als  dies  nach  einer 
normalen  Geburt  der  Fall  ist,  und  insbesondere  nicht  jene  Merk- 
male zurückbleiben,  die,  wie  z.  B.  Schwangerschaftsnarben,  die 
vernarbten  Einrisse  am  Muttermund,  am  Frenulum  und  selbst 
am  Damm,  noch  nach  Jahren  das  Stattgehabthaben  einer  normalen 
Schwangerschaft  und  Geburt  zu  diagnosticiren  erlauben. 

Wir  werden  daher,  wenn  nach  Ablauf  mehrerer  Monate  ein 
solcher  Fall  zur  Untersuchung  gelangt,  desto  weniger  verwerth- 
bare  Befunde  erwarten  können,  in  je  früherer  Periode  der  Abortus 
eingetreten  war. 
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Untersuchiixig  der  Abgänge. 

Ein  Hauptaugenmerk  ist  in  Fällen,  in  denen  dies  noch 
möglich  ist,  auf  jene  Dinge  zu  richten,  die  durch  den  angeblichen 
Abortus  abgegangen  sind,  und  es  ist,  wenn  ein  derartiger  Fall 
frisch  zur  Eenntniss  des  Gerichtes  gelaugt,  jedesmal  die  nächste 
Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  in  dieser  Richtung  Nachforschungen 
anzustellen,  beziehungsweise  anzuregen  und  sich  der  betreffenden 
Objecte  zu  versichern.  Es  bezieht  sich  dies  weniger  auf  ältere 
Früchte,  die  als  solche  auch  für  den  Laien  leicht  kennbar  und 
unter  günstigen  Umständen  auch  leichter  auffindbar  sind,  als  viel- 
mehr auf  die  Abgänge,  die  bei  einem  in  den  ersten  Monaten  einer 
Schwangerschaft  eingetretenen  Abortus  zu  erfolgen  pflegen  und 
die  als  Blutgerinnsel  betrachtet  und  beseitigt  werden ,  während 
das  kundige  Auge  des  Arztes  in  diesen  mitunter  das  abgegangene 
Ei  oder  Theile  desselben  nachweisen  und  damit  die  Diagnose  des 
Abortus  ausser  Zweifel  zu  stellen  im  Stande  ist. 

Es  empfiehlt  sich,  zu  diesem  Zwecke  die  betreffenden  Ge- 
rinnsel unter  Wasser  zu  untersuchen  und  durch  fleissiges  Erneuern 
desselben  das  anhängende  Blut  abzuspülen.  Es  kann  bei  dieser 
Untersuchung  gelingen,  das  ganze  Ei  nachzuweisen,  welches  in 
den  ersten  zwei  bis  drei  Monaten  in  toto  abgehen  kann,  während 
in  der  späteren  Zeit  in  der  Regel  die  Eihüllen  zerreissen  und 
zuerst  die  Frucht  und   dann   die  Nachgeburt  ausgestossen  wird. 

In  einem  solchen  Falle  und  ebenso,  wenn  nur  die  Frucht 
allein  gefunden  wird,  ist  natürlich  die  Diagnose  klargestellt;  nicht 
80  einfach  ist  die  Sache,  wenn  blos  membranöse  Gebilde  gefunden 
werden,  welche  nicht  ohneweiters  als  Eihüllen  gedeutet  werden 
dürfen,  da  ähnliche  häutige  Gebilde  auch  ohne  Gravidität  im 
Uterus  entstehen  und  durch  Contractionen  des  Uterus  und  unter 
mehr  weniger  heftigen  Blutungen   ausgestossen   werden  können. 

Wir  meinen  insbesondere  jene  häutigen  Ausscheidungen, 
welche  bei  der  sogenannten  Dysmenorrhoea  membranacea  aus- 
gestossen werden.*)  Es  sind  dies  Membranen,  deren  Natur  noch 
nicht  vollkommen  aufgeklärt  ist.  Während  Einzelne  die  Erscheinung 
blos  als  eine  Steigerung  der  bei  jeder  Menstruation,  aber  nur 
partikelweise  erfolgenden  Abstossung  der  fettig  degenerirten  obersten 
Schichten  der  Uterusschleimhaut  auffassen  (Schröder**)  und  in 
solchen  Membranen  ein  Analogon  der  nach  der  Conception  sich 
bildenden  Decidua  sehen,  sie  als  Decidua  menstrualis  bezeichnend, 
betonen  wieder  Andere  den  mehr  entzündlichen  Charakter  solcher 
Membranen,  indem  sie  für  den  ganzen  Process  die  Bezeichnung 
„Endometritis  exfoliativa"  in  Vorschlag  bringen  (Beigel). 

Derartige  Membranen  können  in  toto  ausgestossen  werden 
und  dann  ein  in  den  ersten  Monaten  einer  Schwangerschaft  abge- 

*)  literatnr  über  den  Gegenstand  vide  Hansmann  (1.  c.)  nnd  Beigel, 
Archiv  f.  Gyn.,  K,  84;  Kleinwächter,  Wiener  Klinik,  1885,  2.  Heft. 

**)  Ziemssen's  Handb.,  X,  312.  Vide   auch   Leopold,   Archiv   f.  Gyn., 
1876,  X,  293. 
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gangenes  Ei  vortäuschen,  umsomehr,  als  sie  ebenso  wie  letzteres 
die  Form  der  Uterushöhle  und  gewissermassen  einen  Ausguss  der- 
selben darstellen.  In  anderen  Fällen  gehen  solche  Membranen 
stückweise  ab  und  können  dann  wieder  für  Stücke  von  Eihäuten 
gehalten  werden,  eine  Täuschung,  die  umso  näher  liegt,  als  der- 
artige Bildungen  unter  starker  Blutung  und  wehenartigen  Schmerzen 
vom  Uterus  entleert  werden  und  ihrer  Bildung  in  der  Regel  Men- 
struationsstörungen vorhergehen. 

Im  Allgemeinen  ist  zwischen  der  Structur  einer  solchen  Decidoa 
menstrualis  und  einer  Decidua  vera  kein  wesentlicher  Unterschied; 
dieselbe  kann  demnach  auch  nicht  für  sich  allein  die  Diagnose  ergeben, 
ob  die  betreffende  Membran  einer  Schwangerschaft  oder  blos  einer 
Dysmenorrhoea  membranacea  ihre  Entstehung  verdankt.  Auch  der 
Umstand,  dass  sich  eine  solche  Membran  in  Schichten  trennen  lässt, 
beweist  für  sich  allein  nicht,  dass  Eihtillen  vorliegen,  da  eine  ge- 
schichtete Beschaffenheit  auch  bei  der  Decidua  menstrualis  beobachtet 
wurde ;  wohl  werden  wir  aber  dann  in  der  Lage  sein,  die  betreffenden 
Membranen  als  Eihäute  zu  erklären,  wenn  wir  im  Stande  sind,  Amnion 
und  Chorion  zu  unterscheiden,  wozu  in  der  Regel  eine  genaue  makro- 
skopische Besichtigung  genügt,  die  eventuell  durch  mikroskopische 
Untersuchung  ergänzt  werden  kann.  In  den  späteren  Wochen  sind 
die  Eihäute  bereits  so  ausgedehnt  und  differenzirt,  dass  eine  Ver- 
wechslung nicht  wohl  geschehen  kann,  umsoweniger,  als  zu  dieser 
Zeit  bereits  die  Placenta  sich  bildet  und  auch  die  von  ihr  abgehende 
Nabelschnur  unterschieden  werden  kann. 

Ist  es  gelungen,  die  Frucht  oder  ihre  Anhänge  oder  das 
ganze  Ei  aufzufinden,  dann  handelt  es  sich  um  die  Bestimmung 
der  Schwangerschafts-Periode,  aus  welcher  sie  stammen.  Zum 
Zwecke  einer  solchen  Bestimmung  geben  wir  folgende  Anhalts- 
punkte*): 

Erster  Monat:  Am  Ende  dieses  Monats  ist  das  ganze  Ei  etwa 
taubeneigross,  VI — 2  Cm.  lang,  das  Chorion  an  seiner  ganzen  Ober- 
fläche gleichmässig  zottig.  Der  Embryo  1  Cm.  lang,  durch  eine  sehr 
kurze  Nabelschnur  mit  dem  Chorion  verbunden,  stark  gekrümmte 
Nase  und  Mund  bilden  eine  Höhle.  Am  Halse  jederseits  4  Kiemen- 
spalten zu  erkennen.  Bauchspalte  und  Nabelblase  noch  vorhanden, 
obzwar  bereits  in  der  Rückbildung  begriffen.  Die  Extremitäten  als 
Stummeln  angedeutet. 

Zweiter  Monat:  Das  Ei  erreicht  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies. Der  Embryo  ist  2*5— 3  Cm.  lang  und  fast  4  Grm.  schwer.  Er 
ist  nicht  mehr  gekrünmit;  Mund-  und  Nasenhöhle  getrennt,  die  Kiemen- 
spalten geschlossen,  ebenso  die  Bauchspalte.  Nabelbläschen  nicht  mehr 
vorhanden.  Die  Extremitäten  entwickelt,  die  Finger  und*  Zehen  jedoch 
noch    nicht    geschieden.    Der    Nabelstrang    länger.    Die    Ossification 

*)  Hecker,  üeber  das  Gewicht  des  Fötns  and  seiner  Anhänge  in  den 
verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft.  Monatsschr.  f.  Gebnrtsk.,  1866,  XXVH, 
266.  Schröder,  1.  c.  35.  Casper-Liman,  1.  c.  H,  820.  Toldt,  üeher  Alters- 
hestimmnng  menschlicher  Embryonen.  Prager  med.  Wochenschr.,  1879,  pag.  121 . 
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beginnt  im  Unterkiefer,  in  den  Schlüsselbeinen,   an    den  Bippen  und 
an  den  Wirbelkörpern. 

Dritter  Monat:  Das  Ei  ist  gänseeigross.  Die  Placenta  bereits 
entwickelt.  Die  Frucht  7— 9  Cm.  lang  und  5 — 20Grm,  schwer,  Finger 
nnd  Zehen  getrennt,  Geschlecht  beginnt  sich  zu  diiferenziren.  Ossifi- 
cation  findet  sich  auch  in  den  Schädelknochen  und  in  den  Diaphysen 
der  Extremitäten.  Das  Durchschnittsgewicht  der  Placenta  beträgt 
36GnD.  Die  Durchschnittslänge  der  Nabelschnur  7  Cm. 

Vierter  Monat:    Die  Frucht   ist    10—17  Cm.    lang    und  bis 
120  Grm.  schwer.    Das  Geschlecht  deutlich  zu  unterscheiden.    Haare 
beginnen  sich    zu  zeigen  und  die 
Nägel  sind  bereits  zu  erkennen.  Das  *^'  *^* 

durchschnittliche  Gewicht  der  Pla- 
centa beträgt  80  Grm.,  die  durch- 
schnittliche Länge  der  Nabelschnur 
19  Cm. 

Fünfter  Monat:  Die  Frucht 
misst  18—27  Cm.  und  wiegt  225 
bis  320  (durchschnittlich  284)  Grm. 
Kopf-  und  Wollhaare  deutlich.  Die 
Hant  ist  noch  hellroth  und  dünn, 
das  Meconium  erscheint  bereits  gal- 
lig gefärbt.  Das  durchschnittliche 
Gewicht  der  Placenta  stellt  sich  auf 
178  Grm.,  die  Länsre  der  Nabel-        ®*  *""  ^®'  ersten  zeit  des  a.  Monate«. 

«»u  /.    o^   i^         TV.     T  ..  -4  Amnion.  CA  Chorion.  iV  Nabelbläschen. 

schnür  auf  31  Cm.  Die  Insertions- 

stelle  der  letzteren ,   die  noch  im  vorigen  Monate  nahe  der  Symphyse 

lag,  beginnt  sich  von  letzterer  zu  entfernen. 

Sechster  Monat:  Die  Länge  der  Frucht  beträgt  zwischen 
28— 34  Cm.,  das  Gewicht  durchschnittlich  634  Grm.  Der  Kopf  im 
Verhältniss  zum  Rumpfe  noch  gross,  doch  nicht  mehr  so  auffallend 
wie  in  den  früheren  Monaten.  Die  Haut  wird  dicker  und  der  Fett- 
polster beginnt  sich  zu  entwickeln.  Kopfhaare  deutlicher,  die  Woll- 
baare  bereits  einen  starken  Flaum  bildend.  Käsige  Schmiere  tritt 
auf.  Hoden  noch  in  der  Bauchhöhle,  Die  grossen  Schamlippen  noch 
wenig  entwickelt,  die  kleinen  und  die  Klitoris  zwischen  ihnen  hervor- 
ragend. Das  Gehirn  zeigt  bereits  die  ürwindungen.  Pupille  noch 
durch  die  Pupillarmembran  verschlossen.  Die  Lösung  der  Lidnaht 
gegen  das  Ende  des  Monats  in  der  Regel  vollendet.  Gewicht  der 
Placenta  durchschnittlich  273  Grm.  Länge  der  von  der  Symphyse 
noch  weiter  entfernten  Nabelschnur  im  Mittel  37  Cm. 

Siebenter  Monat:  Fruchtlänge  35—38  Cm.,  das  mittlere 
Gewicht  1218  Grm.  Kopfhaar  reichlich  5— 6  Mm.  lang.  Die  Haut 
noch  immer  roth  und  mager.  Wollhaare  dicht.  Descensus  testiculorum 
l>eginnt.  Weitere  Hirnwindungen  fangen  an  sich  zu  bilden,  doch 
sind  sie  immer  noch  spärlich.  Die  Pupillarmembran  zeigt  gegen  die 
28.  Woche  zu  bereits  häufig  centralen  Schwund,  im  Fersenbein  findet 
sich    meist    ein    2—5  Mm.     breiter    Knochenkem,     dessen    Andeu- 

E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Anfl.  14 
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tungen  man  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  sechsten  Monates  nach- 
weisen kann.  Das  mittlere  Gewicht  des  Mutterkuchens  374  Grm.,  die 
mittlere  Nabelscbnurlänge  42  Gm. 

Ureachen  des  Abortus. 

Nach  den  Ursachen  des  constatirten  Abortus  zu  forschen, 
ist  die  zweite  Aufgabe  des  Gerichtsarztes.  Diese  Ursachen  können 
entweder  solche  sein,  die  ohne  Verschulden  der  Schwangeren 
oder  eines  Andern  die  Fehlgeburt  bewirkt  haben,  oder  letztere 
ist  absichtlich  herbeigeführt  worden.  Auf  die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Fehlgeburt  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  Rücksicht  zu 
nehmen,  einestheils  wegen  der  notorischen  Häufigkeit  derselben*), 
anderseits  weil  die  Diagnose  einer  Fruchtabtreibung  jedesmal 
auch  auf  die  Ausschliessung  jener  Einflüsse  sich  stützen  muss,  die 
erfahrungsgemäss  im  Stande  sind,  auch  ohne  Absicht  der  Mutter 
oder  eines  Dritten  zum  Abortus  Veranlassung  zu  geben. 

Ureachen  des  nicht  criminalen  Abortus. 

Am  häufigsten  scheint  der  spontane  Abortus  in  den  ersten 
(zwei  bis  vier)  Wochen  einer  Schwangerschaft  zu  erfolgen,  ob- 
gleich er  sich  begreiflicher  Weise  in  den  meisten  Fällen  der  Be- 
obachtung entzieht.  Die  noch  schwache  Haftung  des  Eies,  die  in 
dieser  Periode  besonders  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Uterus  gegen 
Reize,  aber  auch  die  zu  dieser  Zeit  in  der  Regel  häufigen  unab- 
sichtlichen Insulte,  die  den  schwangeren  Uterus  treffen,  worunter 
insbesondere  häufiger  Coitus  und  Nichtschonung  anderer  Art  ge- 
hören, erklären  diese  Thatsache  zur  Genüge.  Abgesehen  von 
letzterer  findet  die  grosse  Mehrzahl  der  spontanen  Fehlgeburten 
im  dritten  und  vierten  Monate  statt  (Whitehead,  Lex.,  1.  c.  211), 
aber  auch  die  späteren  Monate  liefern  ein  starkes  Contingent,  und 
wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  Umstand,  dass  unserer 
Erfahrung  zufolge  die  grösste  Zahl  der  macerirt  geborenen  Früchte 
dem  Ende  des  sechsten  und  noch  häufiger  dem  siebenten  Monat 
angehören,  so  dass  es  uns  scheint,  dass  die  Zeit,  in  welcher  die 
Lebensfähigkeit  der  Frucht  sich  einstellen  soll,  ebenfalls  als  eine 
kritische  bezeichnet  werden  muss. 

Die  Ursachen  des  spontanen  Abortus  können  entweder  in 
der  Mutter  oder  im  Ei  selbst  liegen. 

Zu  den  ersteren  gehören  insbesondere  alle  schweren  acuten 
Erkrankungen,  von  welchen  wir  als  häufiger  vorkommend  die 
acuten  Infectionskrankheiten  (besonders  die  exan thematischen)  und 


*)  Nach  Whitehead  abortirten  37  Procent  aller  Schwangeren.  Ab  egg 
zählt  1  Abortus  auf  11,  Henning  (Schmidt's  Jahrb.,  1873,  160,  pag.  261)  einen 
schon  anf  10  Geburten. 
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von  den  übrigen  die  Pneumonie*)  und  den  acuten  Morbus  Brightii**) 
erwähnen. 

Von  den  chronischen  Erkrankungen  sind  in  der  genannten 
Beziehung  jene  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane ,  sowie 
der  Nieren***)  von  Einfluss,  da  an  diese  Organe  desto  erhöhtere 
Anforderungen  gestellt  werden,  je  weiter  bereits  die  Schwanger- 
schaft gediehen  ist,  und  daher,  wenn  diese  erkrankt  sind,  viel 
eher  als  sonst  InsufiScienz  der  betreffenden  Functionen  und  dadurch 
schwere  Folgen  sowohl  für  die  Schwangere  als  für  die  Frucht 
eintreten  können.  Gleiches  gilt  von  solchen  chronischen  Erkran- 
kungen, die  mit  hochgradigen  Ernährungsstörungen  einhergehen, 
und  endlich  von  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Mutter,  welche 
erfahrungsgemäss  ungemein  häufig  das  Absterben  der  Frucht  und 
deren  vorzeitigen  Abgang  bewirkt  (nach  Heck  er  unter  40  Fällen 
12mal). 

Weiter  kann  spontaner  Abortus  durch  locale  Verhältnisse 
bewirkt  werden.  So  durch  raumbeengende  Tumoren  oder  ähnliche 
Processe  in  der  Bauchhöhle  und  durch  Tumoren  und  Erkrankungen 
des  Uterus  selbst.  Ebenso  wird  den  Flexionen  des  Uteras  ein 
störender  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  zuge- 
schrieben. Wie  Howitzf)  mittheilt,  hatten  19  mit  Anteflexion 
behaftete  Frauen  im  Ganzen  nur  30  lebende  Kinder  geboren,  da- 
gegen 98  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft  —  9  vor  dem 
fünften  Monate,  89  später  —  gehabt,  und  von  14  mit  Retroflexionen 
wurden  nur  15mal  lebende  Kinder  geboren,  dagegen  37  Unter- 
brechungen der  Schwangerschaft  beobachtet.  Nach  Howitz  ist 
es  in  den  meisten  Fällen  die  darch  die  Knickung  behinderte 
Ausdehnung  des  Uterus  (Retroflexio  uteri  gravidi),  welche  den 
Abortus  veranlasst,   ausserdem   aber   auch  die  erhöhte  Reflexirri- 


*)  NachRican'sMittheiiungen  über  die  Pneumonia  gravidarum  (Virchow's 
Jahresb.,  1875,  II,  591)  erfolgten  bei  28  Pneumonien  vor  dem  180.  Schwanger- 
Bcbaftstage  23  Heilungen  (6  mit,  17  ohne  Abortus).  Dagegen  kamen  bei  15  nach 
dem  180.  Tage  nur  8  Heilungen  (5  mit,  3  ohne  Frühgeburt)  und  7  Todesfälle, 
unter  denen  nur  2  unentbunden,  vor.  Ben  Untersuchungen  Bunge's  zufolge 
(Arch.  f.  Gyn.,  XII  und  XXV)  sind  insbesonders  hohe  Fiebertemperaturen  geeignet, 
ein  Absterben  der  Frucht  und  dadurch  Abortus  zu  bewirken.  Wurde  die  Tempe- 
ratur trachtiger  Kaninchen  längere  Zeit  auf  41*5  fixirt,  so  wurden  regelmässig 
todte  Junge  extrahirt  und  zugleich  ergab  sich,  dass  bei  hohen  Hitzegraden  die 
Jungen  eher  starben  als  das  Mutterthier.  Weitere  Versuche  Bunge's  (Ibid.,  XIII, 
143)  machen  es  auch  wahrscheinlich,  dass  durch  dauernd  erhöhte  Temperaturen 
die  Reizbarkeit  des  Uterus  erhöht  wird. 

**)  Die  acute  Nephritis  der  Schwangeren  verläuft  in  der  Regel  unter  dem 
Bilde  der  Eklampsie  und  veranlasst  häufig  nicht  blos  Abortus,  sondern  auch  den 
Tod  der  Schwangeren.  Solche  FäUe  können  dann  den  Verdacht  eines  absichtlich, 
insbesondere  durch  innerlich  genommene  Mittel  veranlassten  Abortus  erwecken. 
Wir  haben  mehrere  solche  Fälle  beobachtet,  und  ein  derartiger  findet  sich  in 
Mas chka's  Gutachten.  111,234.  Vide  auch  Hofmeier ,  Bedeutung  der  Nephritis 
in  der  Schwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  III,  259.  Löhlein,  Bemerkungen 
zur  Eklampsie-Frage.  Ibid.,  IV,  89. 

***)  Fehling,    Habituelles  Absterben  der  Frucht  bei  Nierenerkrankung. 
Wiener  med.  Blätter,  1885,  Nr.  42. 

t)  Virchow's  Jahresb.,  1874,  H,  757. 

14* 
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tabilität,  welche  bei  an  Flexionen  des  Uterus  leidenden  Frauen 
gewöhnlich  constatirt  werden  kann.  Auf  eine  etwa  aus  underen 
Gründen  (Hysterie,  Status  nervosus  etc.)  bestehende  individuell 
erhöhte  Reizbarkeit  ist  immer  Rücksicht  zu  nehmen,  da  eine  solche 
häufig  mit  dem  spontanen  Abortus  in  ursächlicher  Verbindung  steht. 

Von  den  im  Ei  gelegenen  Ursachen  sind  ausser  den  bereits 
bei  der  Molenbildung  besprochenen  Erkrankungen  der  Eihüllen 
zu  erwähnen  die  Häraorrhagien  der  Placenta,  vorzeitige  Ver- 
fettungen und  anderweitige,  insbesondere  syphilitische  Erkran- 
kungen derselben,  Processe,  die,  wenn  das  Ei  vorliegt,  häufig  sich 
durch  unmittelbare  Untersuchung  nachweisen  lassen.  Doch  muss 
bemerkt  werden,  dass  die  Verfettungen  der  Placenta  und  der 
Decidua,  sowie  die  Verfettung  oder  anderweitige  (hydropische) 
Degeneration  der  Chorionzotten  auch  erst  secundär,  nachdem  früher 
die  Frucht  abgestorben  war,  sich  gebildet  haben  können. 

Toreionen  der  Nabelschnur  sind  verhältnissmässig  häufig 
Veranlassung  des  Absterbens  der  Frucht  und  des  dann  eintretenden 
Abortus.  Sie  kommen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
häufiger  vor  als  in  der  zweiten,  und  lassen  sich  ebenfalls  bei  Be- 
sichtigung der  abgegangenen  Frucht  mitunter  deutlich  erkennen, 
wobei  der  Umstand  zustatten  kommt,  dass  sie  sich  vorzugsweise 
am  fötalen  Ende  der  Nabelschnur  zu  finden  pflegen. 

Primäre  Erkrankungen  der  Frucht  und  consecutives  Absterben 
derselben  kommen  —  ausgenommen  die  verhältnissmässig  häufige 
Syphilis  —  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Der  Nachweis 
derartiger  Erkrankungen,  sowie  etwaiger  Missbildungen  der  Frucht 
und  ihrer  Adnexa,  die  ein  frühzeitiges  Absterben  derselben  be- 
wirken können,  wird  ebenfalls  leicht  zu  führen  sein. 

Ausser  den  genannten  Ursachen  sind  es  auch  manche  der- 
jenigen, die  wir  bei  der  absichtlichen  Fruchtabtreibung  erwähnen 
werden,  welche,  wie  z.  B.  die  Erschütterungen  und  andere  mecha- 
nische Irritationen  des  Uterus,  auch  ohne  böse  Absicht  der  Schwan- 
geren den  vorzeitigen  Abgang  der  Frucht  veranlassen  können, 
und  thatsächlich  lässt  sich  in  vielen  Fällen,  wie  wir  bereits  oben 
angedeutet  haben,  der  so  häufige  Abortus  zum  erstenmale  schwan- 
gerer Frauen  auf  derartige  äussere  Momente  zurückführen. 

Der  Abgang  der  Frucht  und  ihre  Anhänge  muss  nicht  so- 
fort oder  kurze  Zeit,  nachdem  die  Ursache  desselben  sich  geltend 
gemacht  hatte,  erfolgen,  es  kann  vielmehr,  namentlich  wenn  früher 
die  Frucht  abstarb,  längere  Zeit  (mehrere  Wochen,  in  seltenen 
Fällen  aber  auch  Monate)  verfliessen,  bevor  der  Abortus  erfolgt.  *) 


*)  FäUe  dieser  Art  finden  sich  bei  Schröder  (1.  c.  214)  zusammengestellt 
Besonders  interessant  von  diesen  ist  der  von  Fairbank  pnblicirte,  in  dem  eine 
Frau  im  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft  eine  kolossale  Qnetschnng  des  Unter- 
leibes und  Fractur  des  Beckens  erlitt,  aber  von  der  damals  abgestorbenen  Frucht 
erst  drei  Monate  später  entbunden  wurde.  —  Auch  M'Clintok  (Virchow's  Jahresb., 
1875,  II,  595)  hat  zwei  Fälle  beschrieben,  in  denen  die  Ausstossung  des  ab- 
gestorbenen Eies  erst  drei,    beziehungsweise  sechs  Monate  später  erfolgte.    Zwei 
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Die  Aduexa,  insbesondere  die  Placenta,  können  in  solchen  Fällen 
noch  weiter  wachsen,  in  der  Regel  beginnt  jedoch  in  ihnen  ein 
degenerativer  Process,  der  schliesslich  zur  Expulsion  fuhrt.  Jakob 
(Virchow's  Jahresb.,  1881,  II,  pag.  562)  beobachtete  bei  einer  Frau, 
die  im  vierten  Monat  abortirt  hatte,  dass  die  Placenta  erst  volle 
sieben  Monate  später  ausgestossen  wurde.  Sie  war  nicht  zersetzt, 
sondern  hart  und  ohne  Geruch.  Die  Veränderungen,  welche  die 
Frucht  erleidet,  werden  später  besprochen  werden.  In  den  frühesten 
Monaten  der  Schwangerschaft  kann  die  Frucht  vollkommen  durch 
Auflösung  und  Resorption  verschwinden.  Wir  hatten  zweimal  Ge- 
legenheit, solche  Eier  aus  dem  zweiten  und  dritten  Monat  zu 
beobachten,  von  denen  das  eine  während  des  Lebens  abgegangen 
war,  das  zweite  in  der  Leiche  einer  Selbstmörderin  gefanden  wurde, 
und  beide,  trotzdem  die  Eihüllen  intact  sich  erwiesen,  keine 
Frucht,  das  eine  aber  eine  kurze,  in  ein  Bläschen  endigende, 
dünne  Nabelschnur  enthielt. 

Bemerkenswerth  ist  die  von  einzelnen  Beobachtern  gemachte 
Erfahrung,  dass  die  in  frühen  Schwangerschaftsmonaten  ab- 
gestorbene Frucht  sich  manchmal  trotz  längeren  Verweilens  imUtwus 
auffallend  frisch  erhalten  kann.  Nach  zwei  und  in  einem  von 
Holst  (Schröder,  l:c.  224)  mitgetheilten  Falle  sogar  nach  sechs 
Monaten  will  man  diese  Erscheinung  constatirt  haben.  Dass  diesem 
Umstände  auch  ein  forensisches  Interesse  zukommt,  beweist  ein 
von  Li^gey  (Virchow's  Jahresb.,  1881,  I,  533)  untersuchter  Fall, 
in  welchem  die  Mutter  behauptete,  dass  der  sechsmonatliche  Fötus 
noch  von  ihrem  vor  11  Monaten  durch  Selbstmord  gestorbenen 
Manne  herrühre.  —  Wahrscheinlich  lagen  in  solchem  Falle  ein- 
fach ausgewässerte  und  sonst  nicht  weiter  veränderte  Früchte  vor. 

Absichtlicher  Abortus.  Fruchtabtreibungsmittel. 

A.  Innere  Frachtabtreibungsmittel. 

Die  Beurtheilung  der  angeblich  durch  innere  Mittel  voll- 
brachten oder  versuchten  Fruchtabtreibung  bildet  eines  der  heikelsten 
Vorkommnisse  in  der  forensisch-medicinischen  Praxis,  und  diese 
Thatsache  wird  umso  fühlbarer,  als  erfahrungsgemäss  die  inneren 
Fmchtabtreibungsmittel  verhältnissmässig  am  häufigsten  in  An- 
wendung gezogen  werden. 

Unter  inneren  Fruchtabtreibungsmitteln  verstehen  wir  Sub- 
stanzen, welche,  in  entsprechender  Gabe  innerlich  genommen,  im 
Stande  sind,  Abortus  zu  bewirken.  Im  gewöhnlichen  Leben  fasst 


FäUe  von  je  fünf  und  zwei  Monate  dauernder  Retention  finden  sich  im  Arcli.  f. 
Gyn.,  1877,  Xu,  482,  und  über  einen  von  Retention  der  im  vierten  Monate  ab- 
gestorbenen Frucht  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  berichtet  Roth 
(Med.  CentralbL,  1879,  pag.  461),  indem  er  gleichzeitig  eine  Reihe  analoger  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammenstellt.  Einen  neuen  Fall  dieser  Art,  betreffend  eine 
fünfmonatliche  Frucht,  welche  erst  sechs  Monate  nach  ihrem  Absterben  geboren 
wurde,  bringt  Depaul  (Gaz.  des  hop.,  1881,  Nr.  96). 
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man  diesen  Begriff  entschieden  enger,  indem  man  sich  unter  diesen 
Mitteln  Substanzen  vorstellt,  welche,  in  genügender  Dosis  innerlich 
genommen,  Contractionen  des  schwangeren  Uterus  (Wehen)  und 
dadurch  die  Austreibung  der  Frucht  veranlassen,  und  zwar  mit 
gleicher  oder  nahezu  gleicher  Sicherheit,  mit  welcher  z.  B.  Brech- 
mittel Erbrechen  und  Abführmittel  Stuhlgänge  bewirken. 

Derartige  sichere  Abortivmittel  kennen  wir  gegenwärtig  nicht, 
dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  es  Stoffe  gibt,  nach 
deren  Genüsse,  wenn  auch  nicht  immer  präcis,  so  doch  mitunter 
der  Abortus  erfolgen  kann,  freilich  seltener  infolge  einer  specifi- 
schen  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Uterus,  als  vielmehr  als 
Theilerscheinung  einer  Vergiftung,  die  durch  das  betreffende  Mittel 
gesetzt  wurde,  wie  denn  überhaupt  fast  alle  Substanzen,  denen 
eine  abortive  Kraft  zugeschrieben  wird,  und  die  thatsächlich 
zu  Fruchtabtreibungsversuchen  missbraucht  werden,  unter  die  Glasse 
der  Gifte  gehören,  so  dass  man  ganz  wohl  statt  von  inneren  von 
toxischen  Frnchtabtreibungsmitteln  sprechen  könnte. 

Die  abortive  Wirkung  kann  dann  in  der  Weise  erfolgen,  dass 
das  betreffende  Gift  ausser  den  übrigen  ihm  zukommenden  Functions- 
stdrungen  auch  Contractionen  der  Gebärmutter  veranlasst,  indem 
es  auf  jene  Nervencentren  einen  Reiz  ausübt ,  welche  Uterus- 
contractionen  hervorzurufen  vermögen. 

üeber  den  Sitz  dieser  ist  vorläufig  noch  wenig  bekannt.  Goltz*) 
ist  geneigt,  das  Lendenmark  als  das  selbständige  Centrum  für  den 
Geburtsact  anzusehen,  indem  er  eine  Hündin  nach  vollständiger  Durch- 
trennung des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels 
brünstig  werden,  den  Coitus  mehrmals  vollziehen  und  drei  Junge 
werfen  sah.  Auch  Schlesinger  hat  Reflexcentren  für  den  Uterus  im 
unteren  Theile  des  Rückenmarkes  nachgewiesen  und  Röhrig  („Unter- 
suchungen über  die  Physiologie  der  Uterusbewegung" ,  Virchow's 
Archiv,  7ß,  L  Heft)  im  untersten  Brustmark.  Es  entspringen  jedoch 
die  motorischen  Nerven  des  Uterus  nach  Körner  nicht  blos  aus  dem 
Lendenmark,  sondern  auch  aus  dem  unteren  Theile  des  Brustmarkes, 
und  wir  haben  in  unseren  gemeinschaftlich  mit  v.  Basch  angestellten 
Untersuchungen  über  Uterusbewegungen  (Oesterr.  med.  Jahrb.,  1874, 
pag.  1)  gefunden,  dass  insbesondere  ein  vom  Plexus  aorticus  abge- 
hendes Nervenpaar  (Nerv,  hypogastrici),  wenn  dasselbe  gereizt  wird, 
lebhafte  Bewegungen  des  Cervix  bewirkt,  die  auch,  wie  schon  Oser 
und  Schlesinger  beobachteten,  durch  isolirte  Reizung  des  Gehirnes 
hervorgerufen  werden  können.  Ausser  den  erwähnten  Reflexcentren 
für  die  Uterusbewegung  gibt  es  jedoch  zweifellos  solche,  die  im  Uteras 
selbst  gelegen  sind.  K ebner  hat  bereits  solche  angegeben  und  wir  und 
Basch  haben  sie  ebenfalls  constatirt,  während  Röhr  ig  dieselben 
leugnet.  Nach  Dembo  und  Kurz  (Virchow's  Jahresber.,  1883,  E, 
pag,  564)  sitzen  solche  auch  in  der  vorderen  Vaginalwand. 

Die  Reizung  dieser  Centren  kann    sowohl   unmittelbar,   als 


*)  Pflüger's  Archiv,  IX,  552. 
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auch  auf  reflectorischem  Wege  erfolgen.  In  ersterer  Weise  scheinen 
nach  den  Versuchen  Röhrig's  am  Kaninchen  Strychnin,  Pikro- 
toxin,  Nicotin,  Carbolsäure,  Coffein,  Extract.  Aloes,  ganz  besonders 
aber  Oleum  Sabinae  Uteruscontractionen  zu  veranlassen,  und  in 
letzterer  Beziehung  ist  es  insbesondere  möglich,  dass  heftige  Reizung 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  wie  sie  durch  irritirende  Gifte 
hervorgerufen  wird,  reflectorische  Uteruscontractionen  auslösen 
kann.  Am  häufigsten  scheinen  jedoch  vasomotorische  Störungen 
die  Reizung  zu  veranlassen,  indem  entweder  durch  vasomotorische 
Lähmung  oder  durch  Oefässkrampf  die  ßlutzufahr  zu  den  Organen 
vermindert  und  die  so  entstandene  Sauerstoffarmuth  des  Blutes 
die  cerebrospinalen  oder  die  parenchymatösen  oder  beide  Centi*en 
für  Uterusbewegung  in  Erregupg.  versetzt,  in  analoger  Weise, 
wie  wir  den  Beobachtungen  Spiegel berg's*),  Oser's  und 
S chle singe r's**),  sowie  unseren  eigenen  Erfahrungen  zufolge 
lebhafte  Uterusbewegungen  während  der  Erstickung  und  schon 
nach  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  oder  zur  Gebär- 
mutter auftreten  sahen. 

In  anderen  Fällen  wieder  kann  der  Abortus  eintreten,  indem 
die  in  den  Organismus  der  Mutter  eingeführte  Substanz  ein  Ab- 
sterben der  Frucht  bewirkt.  Da  die  Ernährung  und  Respiration 
des  Fötus  vom  Mutterleibe  aus  erfolgt,  so  können  alle  toxischen 
Substanzen,  welche  die  Emährnngsverhältnisse  der  Schwangeren 
herabsetzen,  auch  den  Tod  der  Frucht  bewirken.  Solche  für  die 
Frucht  fatale  Ernährungsstörungen  können  sowohl  durch  die  acute 
Erkrankung  gesetzt  werden,  die  das  Gift  herbeiführte,  als  noch 
mehr  durch  chronische  Inanitionszustände,  die  als  Folgen  der  In- 
toxication  zurückgeblieben  sind.  Weiter  kann  die  Frucht  infolge 
der  durch  vasomotorischen  Krampf  oder  im  Gegentheil  durch  Ge- 
fässlähmung  eintretenden  Behinderung  des  fötalen  Gasaustausches 
zu  Grunde  geben,  und  es  hat  iijsbesondere  M.  Runge  (;,Ueber 
den  Einfluss  einiger  Veränderungen  des  mütterlichen  Blutes  und 
Kreislaufes  auf  den  fötalen  Organismus**,  Arch.  f.  experim.  Path.,  X, 
324)  gefunden,  dass  jede  plötzliche  und  bedeutende  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  des  Mutterthieres  ein  tödtlicher  Factor  für  die 
Frucht  ist,  und  dass  auch  eine  protrahirte  Narkose  die  Frucht  zu 
tödten  vermag,  ohne  das  Leben  der  Mutter  zu  gefährden,  wenn 
durch  dieselbe  der  Blutdruck  auf  niedrige  Werthe  herabgesetzt 
wird.  Daraus  dürfte  die  von  verschiedenen  Seiten  constatirte 
Schädlichkeit  grösserer  Morphiumdosen  für  die  Frucht  sich  erklären, 
während  anderseits  vorsichtig  geleitete  Chloroformnarkosen  letztere 
nicht  bedrohen  und  auch  Beobachtungen  vorliegen,  wo  bei  Kreis- 
senden Chloralhydrat  bis  zu  4  Grm.  pro  dosi  gegeben  wurde, 
ohne  dass  daraus  ein  Nachtheil  für  das  Kind  entstanden  wäre 
(Müller).  Es  kann  jedoch  das  Absterben  der  Frucht  auch  dadurch 


*)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  5.  Folge,  ü,  1. 
**)  Wiener  med.  Jahrb.,  1872, 1. 
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erfolgen,  dass  das  von  der  Matter  genommene  Gift  in  die  erstere 
übergeht  und  Vergiftung  derselben  herbeiführt.  Auf  diese  Mög- 
lichkeit wurde  bereits  von  Adonard  und  Tardieu  Q.  c.)  hin- 
gewiesen, und  zahlreiche  Versuche  neuerer  Autoren  (Benicke, 
Zweifel,  Gusserow,  Fehling,  Porak,  Runge  u.  A.)  haben 
ausser  Zweifel  gestellt,  dass  in  den  mutterlichen  Organismus  ein- 
geführte lösliche  Substanzen  in  die  Frucht,  beziehungsweise  in  die 
Placenta  übergehen  können.  Insbesondere  ist  dies  von  Chloroform, 
Salicylsäure,  Jodkalinm,  Ferrocyankalium,  Bromkali  und  Benzoe- 
säure nachgewiesen.  Doch  scheinen  im  Allgemeinen  nur  verhält- 
nissmässig  kleine  Mengen  in  die  Frucht  überzugehen  und  einzelne 
Substanzen  leichter  als  andere.  Bei  Thierversuchen  konnte  Walter 
(Med.  Centralbl.,  1881,  pag.  764)  weder  Strychnin,  noch  Morphium, 
Veratrin,  Curare,  Seeale  cornutum  im  Fötus  nachweisen.  Die 
Diffiisionsfähigkeit  der  Substanz  wird  dabei  eine  wesentliche 
Rolle  spielen,  obgleich  auch  der  Uebergang  corpusculärer  Elemente 
(pathogener  Mikroben  und  nach  Pyle  auch  von  Ultramarin)  von 
der  Mutter  in  die  Frucht  constatirt  worden  ist.  Ebenso  der  Um- 
stand ,  ob  und  in  welchem  Grade  dieselbe  etwa  im  Organismus 
der  Mutter  zersetzt  oder  zurückgel^alten  wird.  So  ist  es  begreif- 
lich, dass  Stoffe,  denen  eine  grosse  Affinität  zu  Eiweisskörpern 
zukommt,  nicht  leicht  in  die  Frucht  übergehen  können,  ebenso 
auch  nicht  jene,  die,  wie  z.  B.  das  Kohlenoxyd,  durch  das  Hämo- 
globin gebunden  werden,  obgleich  ein  Uebergang  von  letzterem 
von  einigen  Beobachtern  (Breslau,  Schulz)  angegeben  wird. 

Auch  der  Umstand  kommt  in  Betracht,  ob  der  toxischen 
Substanz  genügende  Zeit  gegönnt  war,  um  in  die  Frucht  über- 
zugehen. Es  können  demnach  solche  Substanzen,  die  erwiesener- 
massen  langsam  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werden,  wie 
z.  B:  metallische  Gifte,  eher  einen  letalen  Einfluss  auf  die  Frucht 
üben  als  Stoffe ;  die,  wie  z.  B.  die  Alkaloide  oder  flüchtige  Gifte, 
bekanntlich  schnell  eliminirt  werden.  Daraus  erklärt  sich  auch  die 
Beobachtung  Gussero w's  (Arch.f.Gyn.,  111,241),  dass  er,  während 
er  bei  acutem  Verlaufe  die  in  den  Magen  der  Mutter  gebrachten 
Substanzen  im  Fötus  nicht  finden  konnte,  im  Stande  war,  bei 
schwangeren  Frauen,  denen  er  durch  längere  Zeit  (14  Tage)  Jod- 
kalium gegeben  hatte,  dasselbe  im  Fruchtwasser  und  im  Harne 
der  Neugeborenen  nachzuweisen.'*) 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  bemerkt,  dass  auch  die  Qaecksilbercaren, 
insbesondere  Innnctionscaren  schwangerer  Syphilitischer  als  for  die  Fracht  ge- 
fährlich bezeichnet  warden.  Die  Erfahrungen  der  Syphilidologen  (wir  bemfen 
nns  inbesondere  auf  diesbezügliche  Mittheilungen  Prof.  v.  S  i  g  m  u  n  d's)  lehren 
jedoch,  dass  derartige  Cui-en  ohne  Schaden  für  die  Frucht  vorgenommen  werden 
können,  und  dass,  wenn  Abortus  eintritt,  dieser  in  anderen  Ursachen,  insbeson^ 
dere  in  der  Syphilis  selbst  seinen  Grund  hat,  —  F.Weber  (Med.  Centralbl., 
1875,  pag.  528)  hat  das  Verhalten  der  Schwangerschaft  bei  den  verschiedenen 
antisyphilitischen  Behandlungsmethoden  in  129  Fällen  verfolgt.  Die  günstigsten 
Resultate  erzielte  die  Schmiercur,  denn  von  den  B5  so  behandelten  Weibern  kam 
keine    einzige  vorzeitig   nieder,  während    bei   anderen  Methoden  15 — 36  Procent 
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Ob  die  Empfindlichkeit  der  Früchte  gegen  Griftstoflfe  eine 
verhältnissmässig  gleiche  ist  wie  beim  geborenen  Mensehen,  ist 
Torläufig  nicht  sichergestellt.  Bisher  war  man  der  Meinung,  dass 
im  Allgemeinen  bei  solchen  Früchten,  wie  bei  Kindern  überhaupt, 
eine  relativ  höhere  Empfindlichkeit  gegen  Gifte  bestehen  dürfte, 
neuere  Beobachtungen  scheinen  eher  für  das  Oegentheil  zu  sprechen. 
Insbesondere  hat  Gussero  w(Arch.  f.  Gyn.,  XIII,  pag.  66)  gefunden, 
dass,  wenn  er  Thierföten  innerhalb  des  Mutterleibes  Strychnin 
injicirte,  dieselben  niemals  Strychninkrämpfe  bekamen,  wohl  aber 
das  Mntterthier. 

Eine  weitere  Ursache  des  Abortus  nach  Einverleibung  toxischer 
Substanzen  kann  in  dem  durch  manche  der  letzteren  hervorge- 
rufenen heftigen  Erbrechen  liegen.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass 
Irritation  der  Magen-  und  Darmsehleimhaut  reflectorische  Uterus- 
eontractionen  hervorzurufen  vermag.  Abgesehen  von  diesem  Um- 
stände kann  aber  auch  der  durch  das  Erbrechen  erzeugte  mecha- 
nische Insult  solches  bewirken.  So  wenig  die  Möglichkeit  von  sich 
gewiesen  werden  kann,  so  ist  auch  diese  nur  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen, da  ja  von  sämmtlichen  Geburtshelfern  als  Indication 
zur  Einleitung  des  Abortus  oder  der  Frühgeburt  auch  —  unstill- 
bares Erbrechen  der  Schwangeren  angeführt  wird,  und  ein  Ge- 
burtshelfer*) sogar  das  bei  vielen  Schwangeren  auftretende  Er- 
brechen als  einen  von  der  Natur  eingeleiteten  heilsamen  Act  be- 
zeichnet und  behauptet,  dass  Emetica  drohenden  Abortus  verhüten. 

Von  dem  Standpunkte  der  besprochenen  Möglichkeiten  werden 
die  einzelnen  in  der  Praxis  vorkommenden  „Fruchtabtreibungs- 
mitteP  zu  beurtheilen  sein,  doch  ist  niemals  zu  vergessen,  dass 
auch  die  individuellen  Verhältnisse  hiebei  eine  wesentliche  Rolle 
spielen.  Wer  Gelegenheit  hatte,  an  Thieren  das  Verhalten  des 
l'tems  gegen  diverse  Reize  zu  verfolgen,  wird  gefunden  haben, 
dass  nicht  blos  die  Reizbarkeit  des  Uterus  bei  verschiedenen  Thieren 
eine  verschiedene  ist,  z.  B.  bei  Kaninchen  eine  auffallend  grössere 
als  bei  Hündinnen,  sondern  er  wird  auch  bemerken,  dass  bei 
einer  und  derselben  Thierclasse  die  Erregbarkeit  des  Uterus  je 
nach  dem  Individuum  vielfach  wechselt,  und  dass,  während  z.  B. 
bei  einzelnen  schon  schwache  Reize  Contractionen  hervorrufen, 
bei  anderen  viel  stärkere  nothwendig  sind,  um  diese  zu  bewirken, 

abortirten.  Die  angünstigsten  Resaltate  lieferte  die  Behandlung  mit  Jodkalinm, 
nämlich  36  Procent.  Tardien  citirt  einen  FaU,  in  welchem  die  Gerichtsärzte 
nicht  anstanden,  den  im  vierten  Monate  erfolgten  Abortns  mit  einer  genaa  vier 
Gramm  Jodkalinm  enthaltenden  Mixtnr  in  causalen  Znsammenhang  za  bringen. 
Dagegen  bemerkt  Gallard  (1.  c.  20),  dass  er  hänfig  noch  beträchtlichere  Dosen 
von  Jodkalinm  bei  Schwangeren  verordnet  habe  ohne  den  geringsten  Schaden, 
will  jedoch  die  abortive  Wirkang  des  Jodkalinms  dennoch  nicht  ganz  bestreiten ! 
Aach  dem  Chinin  wurde  eine  abortive  Wirkung  zageschrieben.  Dagegen  berichtet 
Goth  (Virchow's  Jahresb.,  1881,  IT,  pag.  561)  über  46  wegen  Malaria  mit  Cliinin 
behandelte  Schwangere  und  bemerkt,  dass  selbst  bei  grossen  Dosen  eine  schäd- 
liche Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Frucht  nicht  beobachtet  wurde. 

*)  Stockes,  Amer.  Journ.,  1871,  pag.  599.  —  Schmidt's  Jahrb.,  1871, 
151,  pag.  166. 
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ja  dass  man  nicht  selten  auf  Thiere  stösst,  bei  welchen  die  Reize 
ganz  ohne  Effect  bleiben.  Bei  unseren  Versuchen  glauben  wir 
bemerkt  zu  haben,  dass  im  Allgemeinen  junge  Thiere  viel  prompter 
reagiren  als  alte,  und  dass  ottenbar  die  Brunstzeit  einen  Einfluss 
in  dieser  Beziehung  äussert,  indem  sie  die  Erregbarkeit  des  Uterus 
erhöht.  Auch  schwangere  Gebärmütter  der  Thiere  verhalten  sich 
verschieden,  denn  während  in  einzelnen  Fällen  lebhafte  peristal- 
tische  Bewegungen  der  Uteruskörper  zu  beobachten  sind,  fehlen 
dieselben  in  anderen  gänzlich  oder  treten  nur  schwach  in  die 
Erscheinung. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  beim  menschlichen 
Weibe  ähnliche  Differenzen  der  Reizbarkeit  des  Uterus  im  nicht 
schwangeren  sowohl  als  besonders  im  schwangeren  Zustande  be- 
stehen werden.  So  ist  es  bekannt,  dass  bei  manchen  Schwangeren 
schon  geringe  Veranlassungen  genügen,  um  Abortus  herbeizuführen, 
und  in  den  meisten  dieser  Fälle  lässt  sich  auch  eine  anderweitig 
erhöhtere  Reizbarkeit  (Nervosität,  Hysterie)  constatiren,  auf  deren 
eventuelles  Vorhandensein  jedenfalls  zu  reagiren  sein  wird.  Sehr 
wohl  ist  es  auch  denkbar,  dass  in  den  einzelnen  Perioden  der 
Schwangerschaft  die  Reizbarkeit  des  Uterus  sich  verschieden  ver- 
hält, und  dass  insbesondere,  wie  Elsässer,  Wald  u.  A.  bemerkt 
haben  wollen,  zu  jener  Zeit  eine  erhöhtere  Irritabilität  der  Gebär- 
mutter besteht,  in  welcher  die  Wiederkehr  der  Menstruation  zu 
erwarten  gewesen  wäre.*) 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  übergehen  wir  zu 
einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Mittel,  welche  erfahrungs- 
gemäss  als  Fruchtabtreibungsmittel  im  Rufe  stehen  und  thatsächlich 
zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Wir  nennen  zuerst  das  Seeale  cornutum  und  seine  Prä- 
parate. Das  Mutterkorn  ist  der  durch  einen  Pilz  (Claviceps  pur- 
purea  Tul.)  verbildete  Fruchtknoten  des  Roggens,  dessen  äussere 
Eigenschaften  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  können.  Die  Giftig- 
keit des  Mutterkornes  unterliegt  keinem  Zweifel.  Die  ist  bei  der 
frischen  Drogue  eine  stärkere,  als  nach  längerem  Liegen  derselben, 
tritt  jedoch  auch  im  ersteren  Falle  erst  nach  grösseren  Dosen 
auf.  In  solchen  von  mehr  als  8  Grm.  (Hu se mann)  tritt  Ekel,  Er- 

*)  Dass  derartige  individneUe  Einflüsse  eine  wichtige  Rolle  spielen,  zeigen 
dentlich  die  in  der  neueren  Zeit  mit  Pilocarpin,  dem  wirksamen  Princip  der 
Folia  Jaborandi,  gemachten  Erfahmngen  (vide  diese  znsammengesteUt  in  Klein- 
wächter's  Aufsatz:  „Mittheilongen  über  die  Verwendung  des  Pilocarpinnm 
muriaticum  in  der  Geburtshilfe",  Wiener  med.  Presse,  1879,  Nr.  13  u.  ff.).  Wäh- 
rend es  einzelnen  Creburtshelfem  gelang,  durch  subcutane  Injection  2procentager 
Lösungen  von  Pilocarpin  (bis  20  Mgrm.  pro  dosi)  Frühgeburt  zu  bewirken,  und 
zwar  im  Ganzen  in  fünf  Fällen,  erzielten  andere  keinen  Erfolg.  Später  hat 
GigeoUet  durch  Policarpininjection  die  künstliche  Frühgeburt  herbeigeführt, 
und  zwar  zweimal  bei  ein  und  derselben  Frau.  Ferner  hat  van  der  May  durch 
Thierversnche  sich  überzeugt,  dass  das  Pilocarpin  sowohl  bei  subcutaner  als  bei 
intravenöser  Injection  Uteruscontrationen  veranlasst  (Virchow's  Jahresb.,  1881,  I, 
pag.  455).  Weiteres  über  Pilocarpinwirkung  bei  Schwangeren  siehe  Schauta, 
Grundriss  der  operativen  Geburtshilfe,  1885,  pag.  48. 
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brechen,  Trockenheit  im  Halse  ein,  ferner  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Erweiterung  (seltener  Verengerung)  der  Pupille,  Magen- 
und  Darmschmerzen,  Verlangsamung  des  Pulses,  endlich  Delirien, 
Betäubung,  komatöser  Zustand,  der  in  den  Tod  übergehen  kann. 
Kleinere  Gaben  von  10  Grrm.  bewirkten  nach  Schroff  sen.  blos 
Uebelkeit,  Aufstossen,  ein  Gefühl  von  Völle  im  Magen,  das  sich 
später  in  wirklichen  Schmerz  verwandelt,  Verminderung  des  Appe- 
tits, Troekensein  der  Zunge,  welche  letzteren  Erscheinungen  bis 
zum  andern  Tage  anhielten.  Auf  den  Puls  wirkte  die  Gabe  nicht. 
Heftiger  wirkt  das  Extract  des  Mutterkorns,  das  Ergotin,  von 
welchem  schon  0'2— 0'5  Grm.  Bauchschmerzen,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Erweiterung  der  Pupille  und  constantes  Sinken  des 
Pulses  um  12 — 18  Schläge  veranlassen  (Schroff). 

üeber  das  im  Mutterkorn,  beziehungsweise  im  Ergotin  eigent- 
lich wirksame  Princip  existiren  zahlreiche  Arbeiten,  so  von  Wenzell, 
Buchheim,  Draggendorff  und  Podwissotzky,  Kobert,  La- 
zarsky  u.  A.  Kobert  (Arch.  f.  experim.  Path.  u. Pharm.,  XVIII,  317) 
fand  bei  seinen  ausgebreiteten  Versuchen  drei  wirksame  Principien 
im  Mutterkorn,  die  Ergotinsfture,  die  Sphacelinsänre  und  das  Cornntin. 
Erstere  hat  keine  ekbolische,  aber  eine  centrallähmende  Wirkung, 
die  Sphacelinsäure  ist  das  eigentliche  Ekbolicum,  da  sie  tetanische 
Contractionen  des  Uterus  veranlasst.  Auch  bewirkt  sie  periphere 
Gangrän  (Ergotismus  gangraenosns).  Das  Cornutin  bewirkt  wellen- 
förmige Bewegungen  des  Uterus.  Von  dem  Gehalte  der  Extracte  des 
Mutterkorns  an  den  zwei  letztgenannten  Stoffen  hängt  die  Intensität 
der  Wirkung  ab.  Sie  ist  am  grössten  bei  aus  frischem  Mutterkorn 
dargestellten  Präparaten,  da  sowohl  das  Oomutin  als  die  Sphacelin- 
säure  im  älteren  Mutterkorn,  und  zwar  auch  im  entölten,  schwinden. 

Eine  contractionserregende  Wirkung  auf  den  Uterus  kommt 
also  dem  Mutterkorn  thatsächlich  zu,  und  es  ist  bekannt,  dass 
dasselbe,  insbesondere  in  der  Form  des  Ergotins,  von  den  Geburts- 
helfern als  wehenbefdrdemdes  Mittel  angewendet  wird,  wenn  der 
Geburtsact  bereits  von  selbst  in  Gang  gekommen  ist.  Aber  auch 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  geburtshilflicher 
Indication  wurde  das  Mittel  versucht.  Ramsbotham  und  Krause 
(Lex,  1.  c.  227)  haben  vorzugsweise  damit  experimentirt.  Ersterer 
gab  Seeale  cornutum  bis  zu  l^/j  Unzen,  und  es  gelang  ihm,  Früh- 
geburt zu  erzielen,  will  aber  gefunden  haben,  dass  viel  mehr 
Kinder  todt  zur  Welt  kamen  als  nach  Eihautstich ;  Letzterer  fuhrt 
80  Fälle  an,  in  denen  Ramsbotham's  Methode  zur  Einleitung 
der  •  Frühgeburt  in  Anwendung  gezogen  wurde.  In  62  Fällen 
wurden  dadurch  W^ehen  erregt,  18mal  blieb  sie  erfolglos;  37  Kin- 
der lebten,  3  Mütter  starben.  Die  Dauer  der  Geburt  betrug  1  bis 
12  Tage. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Wirkung  ist  wenig  Positives  bekannt. 
Wer n ich*)  sucht  dieselbe  in  einer  durch  das  Ergotin  bewirkten 

*)  Vircbows  Archiv,  LVI,  505  und  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Ge- 
burtshüfe,  1874,  III,  1. 
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Verengerung  der  Gefasse  und  der  dadurch  theils  im  Uterus,  theils 
im  Gehirn  und  Rückenmark  erzeugten  Blutarmuth,  welche  ihrer- 
seits die  cerebrospinalen ,  beziehungsweise  die  parenchymatösen 
Centren  für  die  Uterusbewegung  in  Erregung  versetzt,  eine  Er- 
klärung, die  plausibel  erscheint,  da  Pulsverlangsamung  als  ein  con- 
stantes  Sympton  der  Ergo tin Wirkung  angegeben  wird  und  die 
therapeutischen  Erfolge  des  Ergotins  bei  Blutungen  ebenfalls  mit 
Contraction  der  Gefasse  in  Verbindung  gebracht  werden.  Andere 
Beobachter  haben  jedoch  eine  auffallende  Gefässverengerung  nach 
der  Application  von  Ergotin  nicht  beobachten  können  und  betonen 
im  Gegentheil  eine  lähmende  Einwirkung  desselben  auf  das  Rücken- 
mark. (Zweifel,  Arch.  f.experim.Path.  und  Pharm.,  1875,  IV,  H87.) 

Jedenfalls  geht  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  an  Schwan- 
geren und  aus  den  an  Thieren  gemachten  Experimenten  hervor, 
dass  die  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  den  Uterus  keineswegs  als 
eine  sichere  und  regelmässige  bezeichnet  werden  kann.  Nament- 
lich kann  dies  von  kleinen  Gaben  nicht  behauptet  werden,  während 
grössere  Gaben  allerdings  Abortus  bewirken  können,  aber  gleich- 
zeitig auch  heftige  Vergiftungserscheinungen  erzeugen,  so  dass 
der  Abortus  schon  durch  letztere  erklärt  wird,  ohne  dass  man 
eine  specifische  Wirkung  des  Ergotins  auf  den  Uterus  anzunehmen 
braucht.*) 

Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  überein,  die  bei 
thatsächlicher  Fruchtabtreibung  mit  Seeale  cornutum  gemacht 
wurden,  welche  merkwürdiger  Weise,  trotz  der  leichten  Zugäng- 
lichkeit des  Mittels  und  trotz  seiner  so  häufigen  und  daher  bekannten 
Anwendung  in  der  Geburtshilfe,  doch  nur  ganz  ausnahmsweise 
vorgekommen  sind. 

Tardieu  (Annal.  d'hygi^ne publ.,  1885,  Vol.  I,  pag.  404)  berichtet 
über  eine  24jährige  Frauensperson,  welche  im  vierten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  abortirte,  nachdem  sie  Mutterkorn  in  Pulverform 
genommen  hatte.  Sie  starb  an  Peritonitis  nach  24  Stunden.  Fragmente 
von  Mutterkorn  wurden  im  unteren  Theile  der  Gedärme  gefanden. 
Ein  ähnlicher,  jedoch  sorgfältig  beschriebener,  von  Richter  mit- 
getheilter  Fall  findet  sich  in  der  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1861, 
XX,  177.**)  Ein  2 2j ähriges  kräftiges,  im  sechsten  bis  siebenten  Monate 
schwangeres  Mädchen  hatte  eine  auf  4 — 8  Loth  geschätzte  Menge 
von  Mutterkorn  genommen.  Sie  war  darauf  sofort  unter  wiederholtem 
Erbrechen  und  heftigem  Durst  erkrankt,  welche  Erscheinungen  bereits 
2  Tage  gedauert  hatten,  als  der  Arzt  gerufen  wurde.  Derselbe  fand 
das  Bewusstsein  ungetrübt,  das  Gesiebt  blass,  grosse  Unruhe,  raschen 
Puls,  Klagen  über  unlöschbaren  Durst,  Schmerzen  im  Magen  und  im 
ganzen  Unterleibe,  Harnverhaltung.  Die  Geburt  hatte  bereits  begonnen 
und   nach    wenigen  Augenblicken    wurde    eine   kürzlich    abgestorbene 

*)  Reiche  Literaturangaben  bei  O.Egeln:  „Ist  Seeale  cornutum  ein  Abor" 
tivmittel?-  Diss.  Bonn  1892. 

**)  Derselbe  Fall    wurde    auch    von   Neubert    publicirt     (Husemann's 
Toxikologie,  360). 
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Frucht  geboren.  Enorme  Blutung,  die  unter  fortdauerndem  Erbrechen 
nach  einer  Viertelstunde  den  Tod  herbeiführte.    Die  Obduction  ergab 
hochgradige  Anämie;  unscheinbare  Injectionen  im   Magen;  hämorrha- 
gische Erosionen  an  der  grossen  Curvatur  und  am  Fundus,  chocolade- 
farbigen  Mageninhalt  und  streifige  Röthung   der  Speiseröhre.    Mikro- 
skopisch und  chemisch  wurde  das  Gift  nicht  mit  voller  Bestimmtheit 
nachgewiesen.    —    Taylor   (1.  c.  II,  193)   berichtet   aus   dem  Jahre 
1864  über  ein  Weib,  welches,  offenbar  in  der  Absicht,    die  Frucht 
abzutreiben,  durch  11  Wochen  (!)  täglich  dreimal  einen  Theelöffel  von 
Ergotintinctur  genommen  hatte.  Sie  starb  in  der  elften  Woche,  ohne 
dass  Abortus  eingetreten  wäre.  Ueber  die  Erscheinungen  wälirend  des 
Lebens  wird  nichts  mitgetheilt.  Bei  der  Section  wurden  „entzündliche 
Flecken"  an  der  Magenschleimhaut  constatirt  und  ein  dreimonatlicher 
Embryo  im  Uterus  gefunden.  —  Einen  weiteren  Fall  hat  Otto  (Memo- 
rabilien,  1870,  Nr.  2,  Virchow's  Jahresb.,  I,  438)  publicirt.  Eine  Magd 
war  nach  mehrmaligem  Erbrechen,  über  Unterleibsschmerzen  klagend, 
unter  geringem  Blutverlust  von  einem  5  Zoll  langen  Embryo  entbunden 
worden.  Sehr  bald  (?)  starb  sie  bewusstlos.  Im  Magen  fand  man  eine 
2  Zoll   lange   brannrothe   Stelle ,    die    hintere    Seite  des   Magens   am 
Cardialtheil    stark    injicirt.     In    demselben    eine     graue    Flüssigkeit, 
in    welcher    zahlreiche    kleine    missi^rbige,    klumpige    Partikelchen 
schwammen,    welche    durch    chemische    und    mikroskopische    Unter- 
suchung „mit  grösster  Wahrscheinlichkeit"  als  durch  den  Verdauungs- 
process  verändertes  Mutterkompulver  erkannt  wurden.  Im  Uterus  fand 
sich  noch  der  faustgrosse  Mutterkuchen.  —  Davidson  (Ibid.,   1883, 
I,  528)  obducirte  ein  Mädchen,  welches  eingestandenermassen  einige 
Tage  vor  ihrem  Tode  zwei  Hände  voll  Mutterkorn  genommen  hatte. 
Die  klinischen  Erscheinungen  und  der  Obdnctionsbefnnd  waren  ähnlich 
denen  bei   einer   subacuten  Phosphorvergiffcung.    Der  Uterus   enthielt 
einen  fünfmonatlichen   Embryo.  —  Merkwürdig  ist  ein  von  Pouchet 
(Annal.  d'hygiene  publ.,  1886,  pag.  253)  mitgetheilter  Fall,  betreffend 
eine  Person ,  die  im  Verlauf  von  8  Jahren  sechsmal  abortirte,  nachdem 
sie    einen    von    ihrem   Schwängerer    bereiteten   Trank,     nach    Allem 
einen  Absud  von  Mutterkorn,  getrunken  hatte.  Sie  musste  den  Trank 
mehrmals  nehmen,  worauf  Kolikschmerzen,  Schmerzen  in  den  Nieren, 
Schwindel,    Schwäche    der    Extremitäten    und    einige    Tage    darauf 
Metrorrhagien  und   Abortus  eintraten.    Zwei   Monate  (sie)   nach   dem 
letzten   Abortus    wurde   die    Person    von    allgemeinem    Unwohlsein, 
Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Extremitäten  befallen,    an  letzteren 
traten  gangränös  sich  ausbreitende  Flecke  auf  und  nach  etwa  vier 
Monaten  erfolgte  unter   grosser  Prostration    der  Tod.    Die  Obduction 
ergab  nur  ödematöse  Infiltration  der  Bauchhaut  und  Hautgangrän  an 
den  Extremitäten.  Morbus  Brighti  und  Diabetes  waren  ausgeschlossen. 
In  den  Eingeweiden  konnte  Pouchet   chemisch   und  spectroskopisch 
Ergotin  nachweisen.   Er  erörtert,  dass  eine  chronische  Vergiftung  mit 
Mutterkorn  stattgefunden,  dass  die  Bestandtheile  des  letzteren  sich  im 
Körper    angesammelt    (sich    accumulirt)    und    schliesslich    zur    Haut- 
gangrän geführt  haben,  wie  dies  auch  bei  ökonomischen  chronischen 


Digitized  by  VjOOQIC 


222 


Matterkorn  mikroskopisch  und  chemisch. 


Vergiftungen  mit  Matterkorn  als  gangränöse  Form  der  Kriebelkrank- 
heit  beobachtet  worden  ist. 

Für  die  Erkennung  der  Mutterkornpartikel  im  Erbrochenen 
oder  im  Magen  und  Darmcanal  einer  Leiche  mtisste  zunächst  die 
mikroskopische  Untersuchung  herangezogen  werden.  Das  Gewebe 
des  Mutterkorns  ist,  wenn  es  nicht  durch  Quellung  oder  Verdauung 
zu  sehr  verändert  wurde,  sehr  charakteristisch.  Es  besteht  (Fig.  44) 
aus  polygonalen,  sehr  enge  und  ausserordentlich  innig  mit  einander 
verbundenen  Zellen,  welche  als  Inhalt  ein  farbloses  Fett  führen, 
weshalb  die  Structur  des  Gewebes  besonders  deutlich  hervortritt, 
wenn  man  dasselbe  mit  Aether  u.  dergl.  extrahirt.  In  den  Zellen 
der  äussersten  Gewebsschichte  findet  sich  überdies  ein  violetter 
Farbstoff,  der  die  bekannte  schwarzviolette  Farbe  der  Oberfläche 

des  Mutterkornes  bedingt. 
Dieser  Farbstoff,  den  D  r  a  g- 
gendorff  (I.e.)  Sclerery- 
thrin  nennt,  lässt  sich  durch 
Alkohol  ausziehen,  welcher 
durch  Zusatz  von  Schwefel- 
säure sofort  sich  roth  färbt 
(Jakobi  und  Böttcher). 
Nach  Draggendorff  ge- 
winnt die  Reaction  an 
Schärfe,  wenn  man  die  Sub- 
stanz mit  säurehaltigem 
Alkohol  auszieht,  mit  Was- 
ser mengt,  mit  Aether  aus- 
schüttelt, den  Aether  ver- 
dunstet und  mit  dem  Rück- 
stande die  Reaction  mit 
Schwefelsäure  (rothe  Lö- 
sung) und  Kalilauge  (vio- 
lette Lösung)  vornimmt. 
Die  saure  Lösung  gibt  vor 
dem  Spectralapparat  zwei 
blasse  und  schmale  Absorptionsbänder  in  Grün  und  eines  in  Blau, 
die  alkalische  zwei  eben  solche,  nahe  bei  einander  stehende  in 
Grün.  Eine  weitere  Reaction  besteht  darin,  dass  man  die  betreffende 
Substanz  mit  kalter  Kalilauge  behandelt.  Es  entwickelt  sich,  wenn 
Mutterkorn  vorliegt,  Trimethylamin,  welches  an  seinem  eigen thiim- 
lichen  Gerüche  nach  Häringslake  erkannt  werden  kann.  Der  Geruch 
tritt  deutlicher  hervor,  wenn  man,  nachdem  die  Substanz  in  einer 
Eprouvette  mit  Kalilauge  übergössen  wurde,  erstere  mit  einem 
Pfropfe  verschliesst  und  erst  nach  einigen  Minuten  öffnet. 

Der  Sadebaum,  Juniperus  sabina  Linn.,  steht  seit 
den  ältesten  Zeiten  in  dem  Rufe  eines  Abortivums  und  ist  als 
solches  thatsächlich  in  Anwendung  gezogen  worden.  Das  wirksame 
Princip  ist  ein  ätherisches  Oel  (Ol.  sabinae),  welches  sich  in  einer 


Mikroskopische  Schnitte  von  Secale  cornutum, 

A  mit  fetthaltigen  ZeUen,  B  nach  Behandlang 

mit  Aether. 
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„Oeldrfise'^  am  Rücken  der  feinen  Nadeln  dieser  Wachholderart 
befindet.  Die  flüchtige  Beschaffenheit  dieses  Oels  bringt  es  mit 
sich,  dass  besonders  die  frischen  Zweige  eine  heftige  Wirkung 
äussern,  während  sie  in  dem  Grade  abnimmt,  je  mehr  dieselben 
eintrocknen,  so  dass  schliesslich  ganz  trockenen  und  geruchlos 
gewordenen  Zweigen  keine  Wirkung  mehr  zukommt.  Das  Ol.  sabinae 
ist  za  1  bis  3  Procent  in  den  frischen  Zweigen  enthalten  und 
gehört,  wie  die  meisten  ätherischen  Oele,  zu  den  local  irritirenden 
Giften,  erzeugt  daher  vorzugsweise  die  Symptome  der  Gastroenteritis 
toxica  (die  Sabinazweige  rufen  nach  Schroff  schon  auf  der 
Haut  Entzündung  und  Eiterung  hervor)  mit  mehr  weniger  aus- 
gesprochener Nebenwirkung  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark.  Die 
Dosis  toxica  für  den  Menschen  ist  nicht  genau  bekannt;  bezüg- 
lich der  Thiere  wird  von  Husemann  (1.  c.  417)  angegeben,  dass 
8*5  bis  17  Grm.  des  Oels  Kaninchen  in  sechs  Stunden  und  etwa 
17-5  Grm.  des  Pulvers  einen  Hund  getödtet  haben.  Jedenfalls 
scheint  die  Wirkung  auch  auf  den  Menschen  eine  sehr  heftige  zu 
sein,  da  fast  alle  bisher  bekannten  Fälle,  in  denen  Sabina,  ins- 
besondere die  Abkochung  der  frischen  Zweige,  zu  Abortivzwecken 
genommen  wurde,  letal  verliefen.  Von  den  Wirkungen  auf  das 
Urogenitalsystem  kann  jene  auf  die  Nieren  als  constatirt  angesehen 
werden,  da  bei  Thieren  Hämaturie  und  Abgang  von  nach  Sabina 
riechendem  Harn  in  der  Regel  beobachtet  wurde,  ohne  dass  man 
jedoch  die  Wirkung  als  eine  specifische  bezeichnen  könnte.  Für 
die  gewöhnlich  angenommene  specifisch  abortive  Wirkung  ist  noch 
von  keiner  Seite  ein  Beweis  beigebracht  worden,  doch  ist  es  bei 
den  heftigen  Irritationserscheinimgen,  die  im  Unterleibe  nach  dem 
Genüsse  grösserer  Gaben  von  Sabina  auftreten,  wohl  begreiflich, 
wenn  als  Folge  dieser  Abortus  sich  einstellt.  Auch  hebt  Röhr  ig 
(1.  c.)  unter  den  von  ihm  geprüften  Substanzen  insbesondere  das 
Ol.  sabinae  als  eine  solche  hervor,  die  durch  directe  Reizung  der 
Centren  Uteruscontractionen  zu  bewirken  vermag. 

In  einem  von  Taylor  (1.  c.  187)  beobachteten  Falle  hatte  eine 
im  siebenten  Monate  schwangere  Person  drei  Tage  grüne  Massen  er- 
brochen, die  man  anfangs  für  Galle  hielt.  Am  vierten  Tage  wurde 
sie  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden,  welches  bald  darauf 
starb.  Die  Mutter  selbst  starb  zwei  Tage  nach  der  Entbindung.  Bei 
der  Section  fand  sich  Röthung  und  Ekchymosirung  des  Schlundes  und 
eine  starke  umschriebene  Entzündungsröthe  im  Magengrunde,  jedoch 
keine  Erosionen.  Der  Magen  enthielt  eine  grünliche  Flüssigkeit,  in 
welcher  Partikelchen  von  Sabina  sowohl  durch  den  Geruch,  als  unter 
dem  Mikroskop  erkannt  wurden.  Ferner  fand  sich  starke  Röthung  der 
Dünndarmschleimhaut  und  beginnende  Entzündung  des  Peritoneums 
und  der  Nieren.  Die  Menge  der  genommenen  Sabina  konnte  nicht 
sichergestellt  werden. 

In  einem  zweiten  nach  Newth  erzählten  Falle  wurde  die  im 
siebenten  Monate  Schwangere  acht  Stunden,  nachdem  sie  Sabina  ge- 
nommen hatte,  vollkommen  bewusstlos  und  stertorös  athmend  gefunden, 
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nachdem  sie  zuvor  wiederholt  heftig  gebrochen  hatte.  Sie  starb  vier 
Stunden  nach  der  alsbald  erfolgten  Entbindung.  Der  Magen  enthielt 
eine  braungrttne ,  säuerliehe  Flüssigkeit,  aus  welcher  Ol.  sabinae  dar- 
gestellt wurde.  Die  Schleimhaut  war  hlässer  als  gewöhnlich  und  nur 
an  zwei  Stellen  unscheinbar  ekchymosirt. 

In  einem  dritten  von  Tidy  beobachteten  Falle  war  nach  der 
Einverleibung  des  Giftes  Trismus  und  Tetanus  eingetreten,  so  dass, 
als  die  Person  einige  Stunden  darauf  starb,  an  Strychnin  gedacht 
wurde.  Es  wurde  jedoch  im  Magen  nicht  dieses,  sondern  eine  grosse 
Menge  Sabina  nachgewiesen,  ebenso  in  einer  Flasche,  aus  welcher  die 
Betreffende  den  grössten  Theil  ausgetrunken  hatte.  Bezüglich  des 
übrigen  Sectionsbefundes  wird  nichts  angegeben.  Die  Frucht  war  nicht 
abgegangen. 

Diese  Fälle  sind  deshalb  instructiv,  als  sie  die  letale  Wirkung 
grösserer  Dosen  von  Sabina  demonstriren,  aber  namentlich  insofeme, 
als  sie  auch  zeigen,  wie  verschieden  die  Symptome  sein  können,  welche 
infolge  einer  solchen  Vergiftung  noch  während  des  Lebens  sich  ein- 
stellen. Während  nämlich  im  ersten  Falle  fast  ausschliesslich  S^'mptome 
der  Gastroenteritis  toxica  auftraten,  wurde  im  zweiten  Falle  aus- 
gesprochene Narkose  und  im  dritten  wieder  Trismus  und  Tetanus 
beobachtet. 

Letheby  (Lex,  1.  c.  238)  sah  eine  21jährige  Schwangere  vier 
bis  fünf  Stunden  nach  dem  Genüsse  von  Sabina  unter  heftigen  Leib- 
schmerzen und  Convnlsionen  abortiren  und  gleich  darauf  sterben. 
Sabina  wurde  im  Mageninhalt  nachgewiesen. 

Dagegen  erwähnt  Fod^re  eines  Falles,  in  welchem,  nachdem 
eine  „starke  Dosis"  von  Sabinazweigen  mit  Wein  genommen  worden 
war,  nur  vorübergehende  Symptome  der  Magenreizung  auftraten,  die 
in  Genesung  übergingen,  ohne  dass  die  Schwangerschaft  eine  Unter- 
brechung erlitten  hätte.  Tardieu  hat  Gleiches  beobachtet  bei  einer 
Schwangeren,  die  durch  mehrere  Tage  10  bis  14  Tropfen  „Essence 
de  Sabine"  genommen  hatte.  In  einem  von  Maschka  (Gutachten, 
III,  236)  mitgetheilten  Falle  waren  keine  Erscheinungen  aufgetreten, 
trotzdem  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  eine  Abkochung  von 
Sabina  genommen  worden  war. 

Für  die  Diagnose  an  der  Leiche  wird  zunächst  die  auffallend 
grüne  Farbe  des  Mageninhaltes  von  Wichtigkeit  sein,  die  sich 
findet ,  wenn  Sabinapnlver  oder  eine  Abkochung  von  Sabina  ge- 
nommen worden  war.  Taylor  vergleicht  sie  mit  der  von  „grüner 
Erbsensuppe".  Aehnliche  Färbung  kann  jedoch  auch  von  Galle 
herrühren.  Zu  beachten  ist  ferner  der  eigenthümliche,  dem  Ol. 
sabinae  zukommende  Geruch,  ferner  das  eventuelle  Vorkommen 
von  Theilchen  von  Sabinablättem  oder  Zweigchen,  welche  sorg- 
fältig zu  sammeln  und  trocken  zur  weiteren  Untersuchung  aufzu- 
bewahren sind.  Ausser  den  allgemeinen  botanischen  Eigenschaften 
solcher  Theilchen  wird  insbesondere  das  mikroskopische  Verhalten 
feiner  Schnitte,  sowie  die  charakteristische  Oeldrüse  nachzuweisen 
sein  (Fig.  45  und  46).  Ausserdem  kann  das  Oel  aus  dem  Magen- 
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inhalte  etc.  durch  Ausziehen  mit  Aether  und  durch  Destillation  ge- 
wonnen werden. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Juniperus  sabina  wirkt  Juniperus 
virginiana  und  das  von  diesem  kommende  sogenannte  Cedernöl. 
Aber  auch  ans  dem  gewöhnlichen  Wacholder  l'asst  sich  ein  äthe- 
risches Oel  bereiten,  welches  nach  Semon  zu  1  Unze  auf  Kanin- 
chen todtlich  wirkt  (Husemann,  1.  c.  416).  Doch  beschreibt 
Fodere  einen  Fall,  in  welchem  eine  Schwangere  drei  Wochen 
lang  täglich  100  Tropfen  dieses  Oels  genommen  hatte ,  ohne 
dass  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintrat.  Ebenso 
enthalten  auch  die  Thuja  arten,  welche  bei  uns  häufig  in  den 
Gärten  zu  finden  sind,  ein  ätherisches  Oel,  dessen  Wirkung  der 
des  Ol.  sabinae    sehr   nahe  steht.     Sander  (Husemann,  I.e. 

Fig.  46. 


3  2 

a,  b  Zweigspitee  ron  Jnnipertig  Sabin»,  mit  der  „Oeldrttse''  am  Bttoken  der  einzelnen 

BIttftehen.  2  Jnn.  Tirginiana,  S  Jon.  phoenioea,  4  Cnpressos  semperTirens  (ans  Yogi 

nnd  Schneider,  „Oesterr.  Pharmaoopoe",  1879,  pag.  97). 

Sappl.  43)  hat  einen  Fall  veröffentlicht,  in  welchem  nach  einem 
Thee  von  Herba  Thujae  occ.  unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen 
Gastroenteritis  Abortus,  aber  unmittelbar  darauf  der  Tod  erfolgte. 
Nach  Sta  hl  mann  (Göttinger  Diss.,  1884)  enthält  das  ätherische 
Oel  von  Thuja  occ.  60 — 70  Procent  Thujol,  welches  bei  Kaninchen 
und  Hunden  heftigen  Tetanus  mit  nachfolgenden  klonischen  Krämpfen, 
Speiehelfluss,  Mydriasis  und  vermehrte  Darmperistaltik  bewirkt, 
wahrscheinlich  infolge  von  Reizung  der  Krampfcentren  im  ver- 
längerten Mark.  Ferner  ist  als  in  diese  Classe  gehörig  der  Eiben- 
baum, Taxus  baccata,  zu  nennen,  welcher  schon  vriederholt 
XU  Fruchtabtreibungszwecken  in  Anwendung  gekommen  ist.*)  Die 

*)  ZusamraensteUung  der FäUe  (vide  Lex,  1.  c.243).  Weitere  Beobachtungen 
über  Vergiftung  von  Thieren  mit  Taxusblättern  finden  sich  in  Virchow's  Jahresb., 

E.Hofmann,  Lehrbuch  der  irerichtl.  Medicin.  8. Aufl.  X5 
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Analogie  der  Wirkung  der  Blätter  und  Zweige  von  Taxus  bacc. 
mit  jener  der  Sabina  hat  Schroff  hervorgehoben.  Die  giftige 
Wirkung  der  Früchte  virurde  bezvireifelt,  neuerdings  aber  durch 
Lucca  (Husemann,  „Die  PflanzenstoflFe",  1871,  pag.  97)  und 
Marm6  (Med.  Centralbl.,  187H;pag.  97)  erwiesen,  denen  es  auch 
gelang,  das  wirksame  Princip  in  Form  einer  alkaloid- ähnlichen 
Substanz  —  das  Taxin  —  darzustellen,  von  welcher,  15 — 25  Mgrm. 
in  die  Jugularvenen  injicirt,  Kaninchen,  und  30— 50  Mgrm. 
Katzen  in  14 — 20  Minuten  zu  tödten  im  Stande  sind. 

Endlich  ist  noch  bei  den  Coniferen  das  Terpentinöl  zu 
erwähnen,  welches  eines  der  schärferen  ätherischen  Oele  darstellt 
und  in  Dosen  zu  3 — 8  Grm.  Bauchschmerzen,  Mattigkeit,  Ver- 
mehrung der  Pulsfrequenz  und  der  Diurese  (Veilchengeruch  des 
Harns),  aber  auch  Strangurie,  Hämaturie  und  Erscheinungen  heftiger 

Gastroenteritis  bedingen  kann,  ohne 
^'^'  *^'  dass  wir  berechtigt  wären,  diesem 

oder  einem  anderen  der  vorherge- 
nannten Mittel  eine  specifisch  abor- 
tive Wirkung  zu  vindiciren. 

Gleiches  gilt  von  anderen  äthe- 
rischen Gelen,  beziehungsweise  von 
den  Pflanzen,  welche  sie  enthalten,  wie 
z.B.  von  dem  Bernsteinöl  (Oleum 
succini),  welches  nach  S  e y  d  e  1  ( Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1885,  pag. 
267)  in  seiner  Gegend  im  Rufe  eines 
Abortivum  steht  und  von  dem  in  einem 
Falle  ein  Essiöfiel  voJl  Bauchschmer- 
niiVZ^'''''r\*' ^°!"^^^  zen,  Erbrechen,    Prostration,    später 

Oeidrttse  von  Janiperus  sabina.  a  Epi-  '  '  f       i' 

dermis,  hyp  Hypodermis,  chi  chioro-      Durchfall  Und  typhösc  Erscheinungen 
p  y  ze  en,       e  rüse.  ^^^    ^^    ^^   Tage    Abortus    veiau- 

lasste;  ferner  von  Tanacetum  vulgare  (Reinfarren) ,  welches  in 
Frankreich  und  von  Ruta  graveolens  (Raute) ,  welche  in  Amerika 
als  Abortiva  im  Rufe  stehen  und  auch  angewendet  werden.  Ebenso 
von  den  starken  Gewürzen ^  wie  z.B.  Safra^^)  und  dem  aus  ihnen 
bereiteten  „Gltihwein". 

Den  ätherischen  Gelen  chemisch  und  toxisch  nahestehend  sind 
die  Kampherarten,  üeber  eine  mit  gewöhnlichem  Kampher  versuchte 
Fruchtabtreibung  berichtet  Kuby  (Virchow's  Jahresb.,  1881,  I,  534). 
In  Tirol  steht  die  Wurzel  von  Asarum  europaeum  in  dem  Rufe  eines 
Fruchtabtreibnngsmittels  und  wir  intervenirten  in  einem  Falle,  wo 
ein  Individuum  gewerbsmässig  diese  Wurzel  als  Abortivum  oder  Emmena- 
gogum  verkauft  hatte.  Das  wirksame  und  der  Wurzel  den  intensiven 
scharfen   Geruch  verleihende  Princip    ist  ein   kampherartiger  Körper. 


1874,  I,  489.    Ebendaselbst  eine  nicht  letal    abgelaufene  Vergiftung    eines  fünf- 
jährigen Mädchens  mit  Taxusfrüchten. 

*)  Eine  letale  Vergiftung  mit  diesem  als  Abortivum  genommenen  Gewürz 
hat  Schmidtmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.  vom  11.  Juni  1888)  beobachtet. 
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Die  Einwirkung  der  Canthariden  auf  die  Nieren  ist  be- 
kannt und  ebenso,  dass  dieselben  seit  jeher  als  ein  Aphrodisiacum 
angesehen  wurden.  Es  kann  demnach  nicht  wundern,  wenn  wir 
ihnen  auch  als  „Abortivum'*  begegnen.  In  den  wenigen  sicher- 
gestellten Fällen,  in  denen  Canthariden  zum  Zwecke  der  Frucht- 
abtreibung genommen  wurden  (vide  Lex,  1.  c.  245),  erfolgte  der 
Tod  der  betreffenden  Mutter  entweder  ohne  oder  nach  voraus- 
gegangenem Abortus.  Die  hochgradigen  Irritationserscheinungen, 
die  nach  der  Einverleibung  von  Canthariden  im  Verdauungstractus 
erfolgen,  machen  den  Eintritt  des  Abortus  im  Verlaufe  -der  In- 
toxication  begreiflich.  Dass  aber  den  Canthariden  eine  specifische 
Wirkung  auf  den  Uterus  zukommen  würde  und  dass  insbesondere 
nicht  toxische,  selbst  wiederholte  Gaben  Contractionen  des  Uterus 
hervorrufen  könnten,  ist  nicht  erwiesen. 

Auch  bezüglich  der  Drastica,  insbesondere  der,  auch  eine 
emmenagogische  Wirkung  besitzenden  Aloe,  kann  nicht  abgeleugnet 
werden,  dass  sie  mitunter  infolge  des  durch  sie  verursachten 
Eingriffes  in  die  normalen  Vorgänge  des  Organismus  Abortus  her- 
beiführen können,  gewiss  jedoch  nur  ausnahmsweise  und  unter 
besonders  günstigen  Bedingungen,  da  bis  jetzt  kein  einziger  sicher- 
gestellter Fall  in  der  Literatur  verzeichnet  ist,  in  welchem  ein 
solcher  Effect  zu  constatiren  gewesen  wäre. 

Wenn  wir  nun  die  Reihe  der  Mittel  erwägen,  die  als  Abortiva 
im  Rufe  stehen,  so  sehen  wir,  dass  kein  einziges  derselben  im 
strengen  Sinne  als  ein  solches  angesehen  werden  kann,  und  dass, 
wenn  hie  und  da  infolge  eines  solchen  Mittels  wirklich  Abortus 
eintritt,  dieser  selten  mit  einer  specifischen  und  primären  Wirkung 
desselben  auf  die  motorischen  Centren  des  Uterus  oder  auf  die 
Frucht  im  nachweisbaren  ursächlichen  Zusammenhange  steht,  son- 
dern als  Folge  und  Theilerscheinung  anderweitiger  im  Organismus 
gesetzter  Störungen,  insbesondere  als  Folge  einer  Intoxication  im 
weiteren  Sinne  aufgefasst  werden  muss,  woraus  wieder  hervor- 
geht, dass  eigentlich  alle  Gifte  unter  Umständen  auch  Abortus 
bewirken ,  eventuell  zu  Fruchtabtreibungszwecken  missbraucht 
werden  können,  was  auch  thatsächlich  der  Fall  ist.  So  hat  z.  B. 
die  unverhältnissmässige  Häufigkeit  der  Vergiftungen  mit  Phos- 
phor, besonderg  mit  den  Köpfchen  von  Phosphorzündhölzchen, 
bei  Schwangeren  bei  uns  schon  lange  den  Verdacht  erregt,  dass 
diese  Substanz  in  manchen  dieser  Fälle  nicht  zum  Zwecke  des 
Selbstmordes,  sondern  als  Fruchtabtreibungsmittel  genommen  worden 
sei.  Dieser  Verdacht  wurde  zur  Gewissheit  durch  einen  von 
Kirchmeier*)  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  die  betreffende 
Vergiftete  alle  Zeichen  eines  Abortus  im  dritten  Monate  darbot 
und  vor  dem  Tode  eingestand,  dass  sie  ihrer  Schwangerschaft 
wegen   auf  Anrathen  eines  alten  Weibes  die  Köpfchen  von  drei 

*)  „Kurze  Mittheilung  einer  acuten  Phosphorvergiftung  zum  Zwecke  der 
Fruchtabtreibung.**  Mittheilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Niederösterreich, 
1887,  Nr.  15. 

15* 
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Päckchen  Zündhölzchen  in  Milch  aufgekocht  genommen  habe. 
Seitdem  haben  wir  wiederholt  an  subacuter  Phosphorvergiftung 
gestorbene  Schwangere  obducirt,  welche  eingestandenermassen  oder 
wie  anderweitig  klar  war,  Phosphorzündhölzchenköpfchen  genommen 
hatten,  um  sich  die  Frucht  abzutreiben.  Auch  in  Ostpreu8sen(Seydel, 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1893,  VI,  281)  und  in  Finland 
(Fagerlund,  Ibid.,  VIII,  Suppl.)  gilt  der  Phosphor  als  Abortivum. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  derselbe  thatsächlich  Abortus  be- 
wirken kann,  denn  in  vielen  Fällen  abortiren  die  BetreflFenden  wirklich, 
so  z.B.  in  einem  Falle  von  Maschka  (Wiener  med.  Wochenschr., 
1877,  Nr.  36)  schon  nach  48  Stunden,  wobei  oflFenbar  Hämorrhagien 
zwischen  die  Eihäute,  sowie  zwischen  Ei  und  Uterus  eine  wesentliche 
Rolle  spielen  *),  und  es  ist  denkbar,  dass  in  irgend  einem  Falle  eine 
solche  Person  Vergiftung  und  Abortus  überstehen  könnte.  Trotz- 
dem wird  es  Niemandem  einfallen,  dem  Phosphor  specifisch  abortive 
Wirkungen  zuzuschreiben,  beziehungsweise  diesen  als  Fruchtab- 
treibungsmittel kat'exochin  zu  erklären,  ebensowenig  wie  Arsenik 
oder  Nitrobenzol,  welche  heftige  Gifte  ebenfalls  schon  zu  Frucht- 
abtreibungszwecken angewendet  worden  sind.  (Schild,  Sechs 
Fälle  von  Nitrobenzolvergiftung.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1895, 
Nr.  9.) 

Wenn  demnach  ein  angeblich  zum  Zwecke  einer  Fiuchtal)- 
treibung  benutztes  Mittel  zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  vor- 
gelegt wird,  so  wird  zu  erwägen  sein,  ob  das  Mittel  überhaupt 
geeignet  ist,  in  einer  bestimmten  Gabe  Functionsstörungen  im 
Organismus  hervorzurufen,  und  im  bejahenden  Falle,  ob  dieselben 
derart  eingieifend  sind,  dass  als  Folge  oder  Theilerscheinung  der- 
selben auch  ein  Abortus  eintreten  kann. 

Sind  wir  in  der  Lage,  auch  auf  letztere  Frage  eine  bejahende 
Antwort  zu  geben,  so  genügt  dies  dem  Richter  vollkommen  zur  Be- 
gründung der  Anklage  auf  versuchte  Fruchtabtreibung;  denn  in  dieser 
Beziehung  handelt  es  sich,  wie  es  ja  schon  in  dem  Begriffe  des  „Ver- 
suches" liegt,  dem  Gerichte  keineswegs  darum,  ob  das  Mittel  ein 
„specifisches"  Abortivum  und  ein  solches  ist,  welches  mit  einiger 
Sicherheit  die  Fruchtabtreibung  zu  bewirken  vermag,  sondern  ob 
dasselbe  diese  überhaupt  bewirken  konnte,  und  das  Substrat  für  eine 
solche  Anklage  entfällt  nur  dann,  „wenn  ein  völlig  ungeeignetes 
Mittel  gebraucht  wurde,  nicht  aber,  wenn  ein  an  sich  geeignetes 
Mittel  wegen  Dazwischenknnft  eines  Hindernisses  in  zu  geringer  Quantität 
angewendet  worden  ist,  oder  wenn  das  bereitete  Mittel  nicht  an  jeder 
schwangeren  Person  ohne  Unterschied  ihrer  physischen  Anlage,  sondern 
nur  unter  Voraussetzung  einer  bestimmten  physischen  Disposition  seine 
abtreibende  Wirkung  äussert,  weil  im  ersteren  Falle  der  Umstand^ 
dass  nicht  die  erforderliche  Quantität  genommen  wurde,   im  letzteren 


*)  Miara  (Virchow's  Archiv,  XCVI,  1)  hat  gefunden,  dass  bei  Vergiftung 
trächtiger  Kaninchen  auch  bei  den  Föten  fettige  Degenerationen  sich  ent- 
wickeln. 
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aber  die  mangelnde  Disposition  als  fremdes  Hinderniss  oder  als  Zufall 
erscheint".*) 

Dass  völlig  ungeeignete  Mittel  in  der  Intention  auf  Frucht- 
abtreibnng  genommen  und  gegeben  werden,  ist  eine  ziemlich  häufige 
Beobachtung,  und  es  fällt  in  der  Regel  leicht,  sie  als  solche  zu  be- 
zeichnen. In  einem  von  uns  begutachteten  Falle  hatte  die  Schwangere 
auf  Anrathen  ihres  Liebhabers  wochenlang  feingepulverte  Kreide, 
natürlich  ohne  allen  Erfolg,  genommen,  in  einem  anderen  den  Schlamm 
vom  Schleifstein,  ein  Mittel,  das  offenbar  seines  Eisengehaltes  wegen 
als  Abortivum  sehr  im  Rufe  zu  stehen  scheint,  da  in  der  Literatur 
wiederholt  seiner  Anwendung  zu  Fruchtabtreibungszwecken  Erwähnung 
geschieht.  In  einem  dritten  hatte  ein  Mädchen,  offenbar  von  gleichen 
Ideen  geleitet,  Globuli  martiales  genommen  und  Coutagne  berichtet 
von  einem  anderen,  welches  sich  schliesslich  von  einer  Hebamme  die 
Frucht  abtreiben  Hess,  nachdem  sie  früher  Safran,  Beifuss  etc.  ver- 
gebens genommen  und  sich  Injectionen  mit  dem  Wasser  gemacht  hatte, 
mit  welchem  ein  Büchsenlauf  ausgespült  worden  war!  Auch  eine 
Menge  verschiedener,  ganz  unschuldiger  Thees  gehören  hieher,  wie 
denn  gerade  in  diesen  Dingen  ein  wahrer  Köhlerglaube  sich  geltend 
zu  machen  pflegt,  der  nicht  selten  von  Quacksalbern,  Hausirern  und 
anderen  Leuten,  an  die  sich  die  Schwangeren  in  ihrer  Noth  wenden, 
in  gewissenlosester  Art  ausgebeutet  wird. 

Handelt  es  sich  um  einen  wirklich  eingetretenen  Abortus 
und  um  die  Frage,  ob  derselbe  mit  einem  angewandten  inneren 
Mittel  in  ursächlichen  Zusammenhang  steht,  so  sind  insbesondere 
die  Erscheinungen  zu  erwägen,  die  dem  Abortus  vorausgegangen 
^ind.  Da  es  nämlich  keine  Mittel  gibt,  welche  ohne  anderweitige 
Functionsstörungen  den  Abortus  bewirken  würden,  so  müssen 
erstere  sich  in  mehr  weniger  ausgesprochener  Weise  kundgeben, 
und  wir  sind  nicht  berechtigt,  einen  Abortus  als  durch  ein  innerlich 
genommenes  Mittel  erzeugt  zu  erklären,  wenn  solche  Functions- 
störungen nicht  aufgetreten  sind,  oder  wenn  wir  sie  nicht  nach- 
zuweisen im  Stande  waren.  Femer  muss  erhoben  werden,  ob  die 
aufgetretenen  Erscbeinungen  solche  sind,  die  sich  auf  die  Wirkung 
eines  innerlich  genommenen  sogenannten  Fruchtabtreibungsmittels 
zurückführen  lassen,  und,  wenn  ein  bestimmtes  solches  Mittel  in 
Frage  steht,  ob  «die  Erscheinungen,  die  aufgetreten  sind,  mit  den- 
jenigen übereinstimmen,  die  zufolge ,  der  Erfahrungen  der  Pharma- 
kologie und  Toxikologie  nach  gewissen  Dosen  desselben  einzu- 
treten pflegen.  Ferner  ist  die  Möglichkeit  auszuschliessen ,  dass 
gewisse  Erscheinungen  nicht  etwa  von  spontanen  oder  wenigstens 
von  dem  genommenen  Mittel  unabhängigen  Ursachen  sich  einge- 
stellt und  den  Abortus  veranlasst  haben,  sowie  endlich  auch 
erwogen  werden  muss,  welche  Zeit  zwischen  der  Einverleibung  der 
verdächtigen  Substanz  und  dem  Auftreten  der  krankhaften  Erschei- 

*)  Entscheidung  des  obersten  Gerichtshofes  vom  7.  Januar  und  22.  April  1852. 
Herbst,  Strafrecht,  I,  311.  Ueber  die  modilicirte  Anschauung  des  deutschen 
Reichsgerichtes  s.  pag.  216. 
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nuDgen  einerseits  und  zwischen  diesen  und  dem  Abortus  anderseits 
verflossen  ist,  und  ob  in  dieser  Beziehung  eine  unmittelbare  Auf- 
einanderfolge sich  constatiren  lässt.  Da  die  meisten  zur  Anwen- 
dung kommenden  ,, Fruchtabtreibungsmittel"  in  die  Glasse  der 
irritirenden  oder  narkotisch-scharfen  Stoffe  gehören,  so  pflegt  die 
Wirkung,  insbesondere  die  Gastroenteritis  toxica,  kurze  Zeit  nach 
der  Ingestion  derselben  einzutreten,  es  wird  daher  auch  umgekehrt, 
wenn  der  2fcitpunkt,  wann  das  Erbrechen  etc.  begann,  erhoben 
werden  kann,  ein  ziemlich  sicherer  Rückschluss  gestattet  sein  auf 
die  Zeit,  wann  beiläufig  die  toxische  Substanz  genommen  worden 
ist.  Auch  was  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  des  Abortus  betrifilt, 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  derselbe  meistens  mit  der  Höhe  der 
Intoxicationserscheinungen  zusammenfällt  oder  kurz  darnach  er- 
folgt, obwohl  die  Möglichkeit  nicht  bestritten  werden  kann,  dass 
mitunter,  gewiss  aber  nur  in  selteneren  Fällen  die  Frucht  erst 
nachträglich  ausgestossen  wird.  Nach  den  sorgfältigen  Zusammen- 
stellungen von  Dölger  (Friedreich's  Blätter,  1892,  pag.  56)  erfolgte 
der  Abortus  im  Durchschnitte  aus  27  genaueren  Daten  nach 
60  Stunden. 

Selbstverständlich  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  etwa  er- 
brochene Substanzen,  wenn  man  ihrer  noch  habhaft  werden  kann, 
einer  näheren  Untersuchung  zu  unterziehen,  eventuell  dieselben 
für  die  durch  einen  Specialsachverständigen  (Chemiker,  Botaniker) 
vorzunehmende  Untersuchung  in  zweckmässiger  Weise  aufzube- 
wahren. Ebenso  ist  das  Auffinden  von  im  Rufe  als  Fruchtab- 
treibungsmittel stehenden  Substanzen  bei  der  Localuntersuchung 
vom  hohem  Werthe,  einestheils,  weil  es  den  Verdacht  bestärkt* 
dass  die  Betreffende  mit  dem  Plane  umging,  die  Frucht  abzu- 
treiben, andererseits,  weil  der  Gerichtsarzt  dadurch  in  die  Lage 
versetzt  wird,  seine  weiteren  Untersuchungen  in  bestimmter  Rich- 
tung zu  betreiben,  insbesondere  aber  zu  vergleichen,  ob  die  an 
der  Schwangeren  aufgetretenen  Erscheinungen  thatsächlich  solche 
waren,  die  den  toxischen  Eigenschaften  der  bei  ihr  gefundenen 
Substanz  entsprechen. 

Ob  eventuell  von  einer  chemischen  Untersuchung  der  Frucht 
eine  Aufklärung  zu  erwarten  sei,  muss  aus  den  concreten  Ver- 
hältnissen des  Falles  erwogen  werden.  In  einem  unserer  Fälle, 
wo  der  Abgang  der  Frucht  von  einer  ungerechtfertigten  Jodkalium- 
cur  abgeleitet  wurde,  ergab  die  vom  CoUegen  Ludwig  vor- 
genommene chemische  Untersuchung  der  Frucht  ein  negatives 
Resultat. 

B.  Mechanische  FruchtabtreibungsmitteL 

Unter  mechanischen  Fruchtabtreibungsmitteln  verstehen  wir 
Vorgänge,  die  entweder  durch  Läsion  des  Eies  oder  durch  mecha- 
nische Irritation  des  Uterus  den  Abortus  bewirken.  Diese  sind 
Abortivmittel  im  engsten  Sinne,  und  es  gibt  welche  darunter,  die 
mit   solcher  Präcision    die   Fehlgeburt  herbeiführen,   dass   sie   zu 
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diesem  Zwecke  vom  Geburtshelfer  angewendet  werden,  wenn  eine 
ärztliche  Indication  die  Einleitung  des  Abortus  oder  der  Früh- 
geburt erheischt. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  derartige  Mittel  in 
der  Regel  die  Mitwirkung  von  Helfershelfern  voraussetzen,  die 
die  betreffende  Operation  vorgenommen  haben,  doch  ist  die  Aus- 
führung der  letzteren  durch  die  Schwangere  selbst  keineswegs 
ausgeschlossen.  Viele  von  ihnen  erfordern  eine  gewisse  Sachkennt- 
niss,  doch  sind  es  keineswegs  ausschliesslich  Hebammen  oder  gar 
Aerzte,  die,  wenn  sie  sich  eines  solchen  Verbrechens  schuldig 
machen,  zu  diesen  Mitteln  greifen;  es  lehrt  vielmehr  die  Erfahrung, 
dass  auch  Laien  Derartiges  ausführten,  und  wenn  sie  das  Ver- 
brechen gewerbsmässig  ausüben,  darin  selbst  eine  gewisse  Uebung 
erlangen  können. 

Wir  wollen  von  diesen  Fruchtabtreibungsmitteln  nur  die- 
jenigen besprechen,  welche  thatsächlich  häufiger  in  der  Verbrecher- 
praxis vorkommen  und  welche  auch  von  Laien  ausgeführt  werden 
können,  während  wir  die  eigentlichen  kunstgerechten  Abortiv- 
methoden  als  jedem  Arzte  bekannt  voraussetzen. 

Eine  besonders  rohe  und  deshalb  nur  von  Laien  geübte 
Methode  der  mechanischen  Frachtabtreibung  ist  die  heftige  Er- 
schütterung des  Unterleibes  durch  Stösse  u.  dergl.  Derartige  Acte 
können  den  Abortus  bewirken  durch  Ablösung  des  Eies  von  der 
Uteruswand  oder  auch  Sprengung  desselben,  aber  auch  durch 
Beschädigung  der  Frucht  oder  dadurch,  dass  der  mechanische 
Insult  Contractionen  des  Uterus  erzeugt. 

Diese  Methode  ist  uralt.  Schon  HippK)krates  soll  sie  ange- 
wendet haben,  indem  er  bei  einer  schönen  Sclavin  auf  Aufforderung 
der  Besitzerin  derselben  die  Frucht  dadurch  abgetrieben  zu  haben 
angibt,  dass  er  sie  siebzehnmal  nacheinander  von  einer  gewissen  Höbe 
herabspringen  Hess,  worauf  —  ,,genitura  cum  sonitu  defluxit".  Auch 
Ovid  spricht  von  einem  „coecus  ictus'*,  dessen  man  sich  bediente,, 
um  Abortus  zu  bewirken.  Dass  auch  gegenwärtig,  und  zwar  nicht 
allein  bei  den  Indianera  in  Paraguay  (Short),  solche  brutale  Frucht- 
abtreibungsversuche  vorkommen,  beweist  der  von  Tardieu*)  mit- 
getheilte  Fall,  in  welchem  ein  Bauer,  der  seine  Magd  geschwängert 
hatte,  sich  mit  ihr  auf  ein  feuriges  Pferd  setzte  und  dieselbe  im 
stärksten  Galopp  zu  Boden  schleuderte  —  ohne  jedoch  damit  den 
gewünschten  Abortus  zu  erzielen !  In  einem  uns  bekannten  Falle  hatte 
eine  schwangere  Banernmagd  in  der  eingestandenen  Absicht,  den 
Abortus  zu  bewirken,  den  schweren  Flügel  eines  Scheunenthores  auf 
ihren  Unterleib  fallen  lassen,  ohne  dass  Abortus  eintrat,  und  in  einem 
weiteren ,  den  wir  bei  der  Prager  Facultät  begutachteten ,  hatte  ein 
Bauer  der  von  ihm  geschwängerten  Magd,  nachdem  er  verschiedene 
innere    Mittel    vergebens    behufs  Erzielung    des   Abortus    angewandt 

*)  Lex,  1.  c,  254,  vide  auch  Gallard,  1.  c.  pag.  24.  Daselbst  auch  ein 
Fall  von  Frachtabtreibungsversuch  durch  zweimaliges  sich  HinnnterkoUern lassen 
von  einer  Stiege  und  darch  Stösse  gegen  den  Bauch. 
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hatte,  aufgelauert  und  ihr  plötzlich  einen  Hieb  mit  der  Fläche  eines 
schweren,  zum  Wäscherollen  bestimmten  Brettes  über  den  Bauch  ver- 
setzt. Die  Magd  fiel  vor  Schmerz  in  Ohnmacht,  die  Schwangerschaft 
wurde  jedoch  nicht  unterbrochen  und  die  Geburt  erfolgte  zur  nor- 
malen Zeit. 

Eine  weniger  rohe  und  auch  sicherere  Methode  ist  die  Frueht- 
abtreibung  durch  systematisches  Kneten  und  Drücken  des  Uterus 
durch  die  Bauchdecken.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Massage  des 
Unterleibes  in  der  .geburtshilflichen  Praxis,  sowohl  während  des 
Geburtsactes,  als  namentlich  in  der  Nachgeburtsperiode,  häufig 
und  mit  Erfolg  als  wehenbeförderndes  Mittel  angewendet  wird, 
und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieselbe,  wenn  systematisch 
und  entsprechend  lange  geübt,  auch  während  einer  Schwanger- 
schaft den  Uterus  zu  Contractionen  anregen  und  also  Abortus 
bewirken  kann.  *)  Auch  diese  Methode  ist  zur  Einleitung  des  ver- 
brecherischen Abortus,  und  zwar  mit  Erfolg,  benützt  worden. 
Wi  Strand**)  berichtet,  dass  in  einem  Falle  nach  energischem  und 
wiederholtem  Drücken  des  Unterleibes,  welches  heftige  Schmerzen 
verursacht  hatte,  der  Abortus  in  der  That  erfolgte,  und  in  einem 
zweiten  Falle  wurde  aus  Sugillationen  des  Bauchfelles,  die  man 
bei  der  Section  der  nach  einem  Abortus  verstorbenen  Person  fand, 
auf  ähnliche  Manipulationen  geschlossen,  doch  dürfte,  wie  wir 
glauben,  in  diesem  Falle,  da  leichter  Icterus,  schlaflFes  Herz  und 
Verfettung  der  Leber  gefunden  wurden,  wahrscheinlich  eine 
Phosphorvergiftung  vorgelegen  haben.  Der  gleiche  Autor  gibt  an, 
dass  es  in  Schweden  Leute  gebe,  die  sich  als  „Bauchdrücker" 
einen  Ruf  erworben  haben,  indem  sie  durch  oft  wiederholtes 
Drücken  auf  den  Unterleib  des  Weibes  die  Frucht  abzutreiben 
verstehen. 

Entschieden  die  häufigste  von  den  in  der  Verbrecherpraxis 
vorkommenden  mechanischen  Fruchtabtreibungsmethoden  ist  das 
Anstechen  oder  Zerreissen  der  Eihäute  durch  in  den  Cervix  ein- 
geführte Instrumente.  Bekanntlich  ist  der  „Eihautstich"  eine  der 
ältesten  der  in  der  Geburtshilfe  zur  Einleitung  vorzeitiger  Geburt 
benützten  Methoden,  die  aber  gegenwärtig  nur  selten  geübt  wird, 
der  Nachtheile  wegen,  die  der  plötzliche  und  vorzeitige  Abgang 
der  Fruchtwässer  mit  sich  bringt.  Die  Eröffnung  des  Eies,  die 
in  der  geburtshilflichen  Praxis  mit  der  Uterussonde  oder  eigens 
dazu  construirten  Instrumenten  ausgeführt  wird,  geschieht  bei  der 
verbrecherischen  Einleitung  des  Abortus  theils  mit  solchen,  theils 
mit  allen   möglichen  langen    und  spitzigen   sondenartigen  Werk- 


*)  Dass  Contractionen  sowohl  des  schwangeren  als  des  nichtschwangeren 
Uterus  nach  mechanischen  Reizen  der  Oberfläche  desselben  erfolgen,  davon  haben 
wir  uns  bei  Hündinnen  wiederholt  überzeugt.  Insbesondere  war  es  der  eigentliche 
Körper  des  Uterus,  dessen  Reizung  durch  Reiben  mit  einer  Sonde  sehr  constant 
Contractionen  desselben  und  jene  Bewegungserscheinungen  am  Cervix  hervorrief, 
die  wir  gemeinschaftlich  mit  v.  Basch  1.  c.  beschrieben  haben. 
=^=*)  Henke's  Zeitschr.,  1863,  122;  Lex,  1.  c.  257. 
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zeugen,  wie  z.  B.  mit  Stricknadeln,  Drähten,  zugespitzten  Stäbchen, 
Federhaltern  etc.  In  einem  von  Tardieu  beschriebenen  Falle 
war  ein  Brenneisen,  in  einem  anderen  von  Casper  erwähnten 
eine  Scheere  zu  diesem  Zwecke  benützt  worden.  Die  Hebammen 
von  Teheran  bringen  hakenförmige  Instrumente  zur  Anwendung 
(Po  Hak,  1.  c),  jene  von  Constantinopel  die  grossen  Blattrippen 
der  Tabakblätter.  In  Japan  bedient  man  sich  wieder  der  Bambus- 
stäbchenoder zugespitzterZweige  verschiedener  Sträucher  (Stricker, 
1.  c.)  und  in  Italien  der  steifen  Wurzel  von  Plumbago  Zeylanica 
(Short,  1.  c). 

Obgleich  man  glauben  sollte,  dass  eine  derartige  Methode 
der  Fruchtabtreibung  nur  von  einer  zweiten  Person  ausgeführt, 
beziehungsweise  versucht  werden  könne,  so  lehrt  doch  die  Er- 
fahrung, dass  auch  Schwangere  an  sich  selbst  Derartiges  unter- 
nommen und  durchgeführt  haben.  So  wird  von  Graves  (Virchow's 
Jahresb.,  1869,  II,  608)  ein  Fall  mitgetheilt,  in  dem  eine  Frau 
an  sich  selbst  mittelst  einer  Stricknadel  den  Abortus  eflFectuirte, 
und  ebenso  wird  von  einem  anderen  Falle  berichtet  (Ibid.,  1873,  II, 
651),  in  welchem  die  betreffende  Schwangere  sich  einen  Draht  von 
einem  Regenschirm  in  die  Genitalien  eingestossen  hatte.  Von 
Leblond  (Annal.  d'hyg.  publ.,  1884,  pag.  520)  werden  mehrere 
solche  Fälle  mitgetheilt. 

Bei  tiefem  Stand  des  Uterus,  wie  er  factisch  in  den  ersten 
Monaten  der  Gravidität  sich  findet,  halten  wir  es  nameiitlich  bei 
Mehrgeschwängerten  für  möglich,  dass  die  Betreffende  sich  selbst 
ein  Instrument  in  den  Cervix  einführen  kann.  Der  Vorgang  hat 
dann  eine  gewisse  Analogie  mit  der  so  häufigen  Selbsteinbringung 
von  fremden  Körpern  in  die  Harnröhre,  und  es  ist  in  dieser  Be- 
ziehung interessant,  dass  Pouillet  (L'onanie  chez  la  femme, 
Paris  1884,  4.  Aufl.)  über  Fälle  von  Selbsteinfuhrung  sonden- 
artiger Körper  in  den  Uterus  zu  masturbatorischen  Zwecken  be- 
richtet. Sehr  beweisend  in  dieser  Richtung  ist  ein  von  Herz- 
feld (Wiener  Hin.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  3)  mitgetheilter  Fall, 
wo  im  Uterus  einer  25  Jahre  alten  Frau  der  abgebrochene  beinerne 
GriflF  einer  Häkelnadel  gefunden  wurde,  welchen  Herr  Herzfeld 
unserer  Sammlung  zu  schenken  die  Güte  hatte.  Die  Frau  gab 
nach  verschiedenen  Ausflüchten  an,  sie  habe,  um  dem  überreichen 
Kindersegen  vorzubeugen,  auf  Rath  einer  Hebamme  sich  nach 
jedem  Beischlafe  die  Uterushöhle  ausgewischt,  indem  sie  den  GriflF 
der  Häkelnadel  mit  einem  Lappen  umgewickelt  und  nach  Ein- 
führung von  zwei  Fingern  der  linken  Hand  in  die  Scheide  das 
Instrument  in  die  Gebärmutterhöhle  einschob.  Sie  habe  dabei  eine 
hockende  Stellung  angenommen  und  durch  Anspannen  der  Bauch- 
wand den  Muttermund  herabgedrängt.  Diese  Manipulation  will  sie 
seit  längerer  Zeit  geübt  haben,  bis  ihr  eines  Tages  die  Nadel 
abbrach  und  sie  nur  noch  den  Lappen  herausziehen  konnte.  Be- 
sonders klar  wird  aber  eine  solche  Möglichkeit  durch  den  Fall 
von  Resnikow  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1893,  Nr.  44)  illustrirt,  da  die 
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betreffende  Frau,  welche  schon  zweimal  durch  eigenhändige  Ein- 
führung der  Sonde  den  Abortus  provocirt  hatte,  die  Manipulation 
vor  dem  Arzte  an  sich  selbst  demonstrirte;  ebenso  durch  die  von 
Guilhen  (Laguerre:  ,,Contribution  k  l'^tude  de  Tavortement 
eriminel"  These,  Toulouse  1892 — 9ä)  angestellten  directen  Versuche, 
welche  ergaben,  dass  von  16  Prostituirten  12  sich  die  Uterus- 
sonde und  von  4  Frauen  2  die  Canüle  eines  Irrigateurs  in  hockender 
Stellung  in  den  Uteras  einzuführen  vermochten. 

Fruchtabtreibungen  durch  Injectionen,  insbesondere  in  den 
Cervix,  kommen  gegenwärtig  immer  häufiger  vor,  besonders  wenn 
Sachverständige  sich  eines  solchen  Delictes  schuldig  machen.  Doch 
wird  die  Operation  mitunter  auch  von  Laien  ausgeführt.  So  wurde 
in  einem  von  Maschka  (Gutachten,  II,  324)  mitgetheilten  Falle 
ein  seit  Langem  in  dem  Verdachte  eines  Fruchtabtreibers  stehendes 
Individuum  (Nichtarzt)  dabei  ertappt,  wie  es  durch  Injectionen 
mittels  einer  Spritze  und  eines  in  den  Muttermund  eingeführten 
Mutterrohrs  den  Abortus  einleitete.  Scheideninjectionen  können 
auch  von  den  Schwangeren  selbst  und  mit  Erfolg  ausgelFührt 
werden.  Ausser  gewöhnlichen  Spritzen  werden  Klysopompen,  ins- 
besondere aber  Ballonkatheter  benützt.  In  dem  von  Vibert  (Annal. 
d'hygiene  ])ubl.,  1893)  referirten  Processe  gegen  den  Frucht- 
abtreiber  Thomas  hatte  dieser  bei  72  Frauen  den  Ballonkatheter 
angewendet.  Auch  die  Einleitung  von  Dampf  wurde  schon,  und 
zwar  mit  Erfolg  versucht.  Seh  od  er  (Beiträge  zur  Lehre  vom 
provocirten  Abortus,  Diss.  Berlin  1893)  berichtet  über  einen  solchen 
Fall.  Auf  Eath  einer  bereits  zweimal  wegen  Fruchtabtreibung 
bestraften  Person  musste  sich  die  Schwangere  mit  gespreizten 
Beinen  über  einen  Eimer  stellen,  auf  dessen  Boden  Spiritus  ge- 
gossen und  angezündet  worden  war  und  gleichzeitig  heissen  Kaffee 
trinken.  Dabei  überkam  die  Schwangere  Schwäche,  sie  legte  sich 
zu  Bette,  nach  2  Stunden  begann  Drängen  und  es  gingen  Blut- 
klumpen ab. 

Andere  Methoden  sind  verhältnissmässig  selten.  In  einem 
von  Thomson*)  und  zwei  von  Schoder  publicirten  Fällen 
war  unter  Andereni  auch  der  Versuch  angestellt  worden,  durch 
Einbohren  des  Fingers  in  den  Muttermund  die  Fruchtabtreibung 
zu  bewirken,  und  den  Mittheilungen  von  Mittenzweig  und 
Strassmann  zufolge  (Virchow's  Jahresb.,  1895,  I,  433)  kam 
diese  Methode  in  Berlin  wiederholt  zur  Anwendung.  In  einem 
von  uns  begutachteten  war  ein  übel  beleumundeter  Mann,  nach- 
dem er  eine  ganze  Reihe  verschiedener  innerer  Mittel  (Brannt- 
wein mit  Pfeffer,  eine  Mischung  von  Wasser,  Stärke  und  Zucker, 
dann  ein  Gebräu  aus  Schöllkraut,  Kamillen,  Safran,  Alaun,  Kupfer- 
vitriol und  Kampher,  und  hierauf  Schlemmkreide)  fruchtlos  ange- 
wendet hatte,  um  bei  seiner  Geliebten  die  Frucht  abzutreiben, 
sogar  auch  auf  die  Idee   gerathen,    dies    durch  forcirten  Coitus 


*)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  N.  F.  I,  321. 
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Fig.  47. 


ZU  bewirkcD,  zu  welchem  Zwecke  er  die  BetreflFende  durch  einige 
Zeit  nicht  blos  zwei-  bis  dreimal  täglich  gebrauchte,  sondern 
auch  einen  Freund  mitbrachte,  der  in  seiner  Gegenwart  dieselbe 
gebrauchen  musste!  In  einem  dritten,  uns  von  den  hiesigen  Ge- 
richtsärzten DDr.  Doli  und  Hasch ek  mitgetheilten  Falle  hatte 
ein  Mann  seiner  schwangeren  Geliebten  ein  Instrument  gebracht, 
welches  wir  in  halber  Grösse  hier  abbilden  (Fig.  47),  dessen 
unterer  Theil  aus  Holz,  dessen  oberer  aus  Bein  gefertigt  ist, 
mit  der  Aufforderung,  sich  dasselbe  in  den  Muttermund  einzu- 
führen und  dort  liegen  zu  lassen ,  wobei  er  angab,  dass  er  das- 
selbe von  einem  Arzt  gekauft  habe.  Die  Betreffende  wandte  jedoch 
das  Instrument  nicht  an,  Hess  die  Schwanger- 
schaft regelmässig  verlaufen  und  producirte 
dasselbe  erst  nachträglich  vor  Gericht,  als  es 
wegen  der  Erhaltungskosten  des  Kindes  zu 
Zerwürfnissen  zwischen  ihr  und  ihrem  Ge- 
liebten gekommen  war.  Die  Gerichtsärzte  ga- 
ben ihr  Gutachten  dahin  ab,  dass  das  Instru- 
ment in  den  Muttermund  möglicherweise  auch 
von  der  Frau  selbst  eingeführt  werden  könnte, 
und,  wenn  dort  liegen  gelassen,  den  Abortus 
anzuregen  im  Stande  gewesen  wäre.  Der  An- 
geklagte wurde  wehren  versuchter  Fruchtabtrei- 
bung verurtheilt.  Wir  sind  im  Allgemeinen  der- 
selben Meinung  wie  die  Herren  Collegen  und 
sind  überzeugt,  dass  das  betreffende  Instrument 
in  der  Hand  eines  Sachverständigen  gewiss  zum 
Ziele  fuhren  würde,  halten  es  jedoch  für  un- 
wahrscheinlich ,  dass  eine  Schwangere  sich 
selbst  das  plumpe  Instrument  in  den  Mutter- 
mund einzubringen  im  Stande  sein  dürfte. 

Dagegen  behauptet  Sä x  i  nge  r  (I.  c.  289), 
dass  das  blosse  Einlegen  einer  Sonde  in  den 
Gebärmutterhals  keine  Wehen  hervorrufe.  Auch 
das  einfache  Hetasten  der  Innenfläche  des  Cer- 
vix  mit  der  Sonde  oder  bei  hinreichender  Eröffnung  mit  dem  Finger 
könne  nicht  als  ein  solches  Mittel  bezeichnet  werden.  Müller 
habe  bei  100  Sehwangeren  mit  dem  Fingerund  mit  dicken  Sonden 
den  ganzen  Cervicalcanal  behufs  genauer  Messung  wiederholt  abge- 
tastet, ohne  je  schlimme  Folgen  davon  zu  sehen. 

Auch  durch  Einführung  reizender  Substanzen  in  die  Genitalien 
ist  die  Fruchtabtreibung  versucht  worden.  So  hatte  das  oben 
erwähnte  Individuum  zu  den  bezeichneten  Fruchtabtreibungsver- 
suchen noch  den  hinzugefügt,  dass  es  zwei  Knoblauchzehen  nahm, 
an  der  Stelle,  wo  der  Keim  herauswächst,  Pfeffer  hineinthat  und 
seiner  Geliebten  „tief  in  die  Scheide  bis  zur  Gebärmutter"  hinein- 
steckte, ebenso  eine  dritte  Zehe  in  den  Mastdarm  mit  dem  Auf- 
trage,   diese  Körper  einen    halben  Tag    lang  an   ihrem  Orte  zu 
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belassen,  was  die  Betreffende  allerdings  nicht  that,  sondern  schon 
nach  etwa  einer  halben  Stunde  den  präparirten  Knoblauch  sowohl 
aus  den  Genitalien  als  aus  dem  After  herauszog,  da  derselbe  ihr 
starkes  Brennen  verursachte.  Dieser  Fall  erinnert  an  die  mit  ver- 
schiedenen reizenden  Substanzen  bestrichenen  Pessarien,  deren  sich 
bereits  die  alten  arabischen  Aerzte  zur  Einleitung  des  Abortus  be- 
dienten ,  und  demselben  analog  sind  jene  Fälle,  in  denen  heftig 
wirkende  GiftstoflFe,  insbesondere  Arsenik,  zu  diesem  Zwecke  per 
vaginam  eingeführt  wurden.  Ein  solcher  Fall  wird  in  der  „Deutschen 
Klinik'*,  1873,  Nr.  41,  und  ein  zweiter  von  Brisken  in  der 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  XXV,  110,  mitgetheilt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  der  Gerichtsarzt 
in  die  Lage  kommt,  über  einen  der  genannten,  sei  es  durch  Ein- 
geständniss  des  Thäters  oder  durch  die  Angaben  der  Schwangeren 
selbst*),  oder  etwa  durch  Zeugen  oder  durch  besondere  Umstände 
sichergestellten  Vorgänge  ein  Gutachten  abzugeben,  es  nicht  schwer 
halten  wird,  sich  auszusprechen,  ob  ein  solcher  Vorgang  im  Allge- 
meinen geeignet  ist.  Abortus  zu  bewirken;  aber  es  liegt  in  der 
Natur  der  Sache,  dass,  wenn  solche  Aussagen  nicht  vorliegen, 
sondern  nur  ein  unbestimmterVerdacht  besteht,  dassein  mechanischer 
Vorgang  unternommen  wurde,  um  die  Frucht  abzutreiben,  die 
Diagnose  eines  solchen  Vorganges  nur  dann  möglich  sein  wird, 
wenn  derselbe  objectiv  nachweisbare  Veränderungen  hinterlassen 
hatte.  Wir  werden  diese  bei  den  Folgen  der  Fruchtabtreibung  er- 
wähnen. 

Ausser  der  Erhebung  solcher  Veränderungen  wird  es  weiter 
wie  bei  dem  durch  innere  Mittel  veranlassten  Abortus  Aufgabe  des 
Gerichtsarztes  sein,  zu  erwägen,  in  welcher  Zeit  nach  dem  an- 
geblich eingeleiteten  Vorgange  die  Fehlgeburt  erfolgt  ist,  und 
ob  dieselbe  mit  der  Zeit  stimmt,  in  welcher  erfahrungsgemäss 
nach  der  Anwendung  der  betreffenden  Mittel  der  Abortus  zu  er- 
folgen pflegt. 


*)  Zu  diesen  gehören  auch  die  über  die  Gefühle,  welche  sie  angeblich  bei 
der  an  ihnen  eingeleiteten  Operation,  insbesondere  beim  Eihautstich,  empfunden 
haben.  Gewöhnlich  wollen  die  Schwangeren  beim  Einführen  von  Instrumenten 
einen  Stich  oder  ein  Bohren  empfunden  haben.  P.  Berger  (Des  sensations perpues 
par  les  femmes  pendant  les  manoeuvres  d'avortement.  Annal.  d'hygi^ne  publ. 
pro  1881,  Nr.  10,  pag.  321)  hat  diesen  Gegenstand  sowohl  bei  leerem,  als  bei 
pathologische  Geschwülste  enthaltendem,  schwangerem  Uterus  verfolgt  und  fand, 
dass  sowohl  der  innere  Muttermund  als  das  Collum  uteri,  sowie  die  Innenfläche 
des  Uterus  unempfindlich  sind,  und  dass  daher,  wenn  Sonden  etc.  vorsichtig 
eingeführt  werden,  die  Betreflfenden  dabei  keinen  Schmerz,  ja  nicht  einmal  ein 
auffiilliges  Gefühl  verspüren.  Schmerzen  treten  aber  sofort  auf,  wenn  der  Uterus 
gezerrt  wird.  Leicht  dagegen  entstehen  Schmerzen  bei  MamWern  in  der  Vagina, 
die  dann  häufig  als  „Stich"  empfunden  werden.  Schon  die  einfache  Untersuchung 
mit  Instrumenten  oder  selbst  mit  den  Fingern  kann  dieses  Gefühl  erzeugen.  Es 
ist  auch  ])egreiflich ,  dass  die  Schwangeren  nicht  immer  präcise  Angaben  über 
die  an  ihnen  vorgenommenen  Operationen  zu  machen  vermögen.  So  gab,  wie 
Lim  an  (1.  c.  I,  248)  berichtet,  eine  Abortirte  an,  dass  ihr  die  Hebamme  eine 
Einspritzung  mit  Oel  gemacht  habe,  während  diese  geständig  war,  einen  Katheter 
in  Oel  getaucht  und  in  die  Gebärmutter  eingeführt  zu  haben. 
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Von  den  Methoden,  die  auch  in  der  Geburtshilfe  angewendet 
werden,  führt  die  aufsteigende  Scheidendouche  (nach  Ki wisch)  am 
langsamsten  zum  Ziele.  Wenn,  wie  Ki  wisch  fordert,  die  warme 
Douche  alle  drei  bis  vier  Stunden  durch  12  bis  15  Minuten  wieder- 
holt wird,  pflegen  sich  erst  nach  drei  bis  fünf  Tagen  die  ersten  Wehen 
einzustellen  *),  mitunter  noch  später.  **)  Ungleich  schneller  wirkt  die 
Uterusinjection  (Methode  von  Cohen).  In  12  Fällen,  in  denen 
Lazarewitsch***)  diese  Methode  anwendete,  begannen  die  Wehen 
fast  unmittelbar  nach  der  Injection  uud  die  Geburt  dauerte  S^/g  bis 
30  Stunden.  Tardieu  gibt  an,  dass,  wenn  diese  Methode  behufs 
verbrecherischer  Fruchtabtreibung  zur  Anwendung  kam,  die  Geburt 
bis  höchstens  18  Stunden  nach  der  Injection  erfolgte.  Auch  in  dem 
von  Maschka  mitgetheilten  Falle  traten  sofort  nach  der  Injection 
heftige  Schmerzen  und  acht  Stunden  darauf  der  Abortus  ein.  Die  An- 
gabe Krause's,  dass  bei  dieser  Methode  die  Geburtsdauer  im  Mittel 
drei,  in  maximo  acht  Tage  betrage,  ist  daher  unrichtig,  doch  wird 
gewiss  die  Art  und  Weise,  wie  die  Methode  ausgeführt  wird,  auf  den 
Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  ersten  Wehen  von  Einfluss  sein,  ins- 
besondere die  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Injectionsrohr  zwischen  Ei 
und  Uterus  eingeführt,  und  die  Menge  der  Flüssigkeit,  die  eingespritzt 
wurde.  Bei  der  Methode  nach  Krause  (Einlegung  eines  elastischen 
Katheters  zwischen  Ei  und  Uterus)  traten  nach  Schrö  der  (1.  c.  321») 
bei  Mehrgebarenden  die  Wehen  nicht  selten  sofort,  bei  Primiparen 
wenigstens  nach  mehreren  Stunden  auf.  Franque  dagegen  (Scanzoni's 
Beiträge  zur  Geburtshilfe,  18G9,  VI,  109)  fand  in  seinen  Fällen,  dass 
die  mittlere  Dauer  der  Geburt  68  Stunden  und  die  längste  141  Stunden 
betrug.  Mitunter  tritt,  trotzdem,  die  Sonde  zwischen  Uterus  und  Ei 
wiederholt  eingeführt  und  selbst  liegen  gelassen  wurde,  dennoch  kein 
Abortus  ein.  Interessante  derartige  Fälle  werden  von  Säxinger 
(1.  c.  290)  mitgetheilt.  Am  präcisesten  scheint  der  Abortus  nach  der 
gegenwärtig  vielfach  empfohlenen  Methode  von  Barnes  und  von 
Tarnier  (Einftlhrung  einer  Kautschukblase  zwischen  Ei  und  Uterus 
und  Wasserinjection)  zu  erfolgen.  Nach  Machenand  (Virchow's  Jahresb., 
1869,  II,  611)  trat  in  21  Fällen  der  Abortus  im  Mittel  nach  35  Stunden 
ein;  nach  Spiegelberg  (Ibid.)  war  in  allen  (7)  Fällen  1  bis  3  Stunden 
nach  der  Application  die  Geburt  im  vollen  Gange  und  4  bis  51  Stunden 
nach  derselben  beendet.  Ueber  den  Verlauf  des  Abortus  nach  Dilatation 
des  Cervix  mittels  Pressschwamm  berichtet  Godson  (Virchow's  Jahresb., 


*)  Hohl  (1.  c.  1862,  pag.  741).  Eine  ausführliche  Zusammenstellung  der 
Erfahrungen  über  den  Zeitpunkt  des  Abortus  nach  den  verschiedenen  mechanischen 
Fmchtabti-eibungsmethoden  bringt  Dölger  (1.  c). 

**)  Nach  Krause  (Lex,  1.  c.  261)  bis  zu  22  Tagen.  Wie  schwer  es  mit- 
nnter  selbst  Sachverständigen  fällt,  den  Uterus  zu  Contractionen  anzuregen,  geht 
ans  der  Mittheilung  von  Baader  (Virchow's  Jahresb.,  1868,  II,  633)  hervor,  der 
durch  1 1  Tage  43  Douchen  anwandt«,  dazu  noch  am  fünften  Tage  Schi  öpfköpfe 
auf  die  Warzen  setzte  und  schliesslich  doch  zur  Einführung  des  Katheters  in  den 
Uterus  greifen  musste,  um  am  dreizehnten  Tage  (!)  die  Entbindung  zu  bewirken. 
Eine  ähnliche  Erfahrung  wird  von  Valenta  (Arch.  f.  Gyn.,  1895,  XLIX,  168)mit- 
getheilt. 

***)  Virchow's  Jahresb.,  1868,  H,  632. 
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1875,  II,  613)  auf  Grund  von  20  Beobachtungen,  dass  die  Dauer  der 
Geburt  von  der  Einlegung  des  Pressschwammes  bis  zur  Beendigung 
24 — 96  Stunden  betrage.  Was  die  bei  der  eriminalen  Fruchtabtreibung 
am  häufigsten  geübte  Methode,  den  £ihautstich,  betrifft,  so  gibt  Hohl 
an,  dass  12  bis  48  Stunden  nach  dem  Abfluss  der  Wässer  die  Wehen 
einzutreten  pflegen  und  auch  die  Erfahrungen  Tardieu's  gehen  dahin, 
dass  die  Geburt  in  einigen  Stunden  und  selten  später  als  nach  vier 
Tagen  erfolgt,  während  Gallard  (1.  c.  44)  den  Abortus  meist  in  fünf 
bis  acht  Tagen,  in  einem  Falle  aber  schon  nach  1 2  Stunden  eintreten 
sah.  Im  Allgemeinen  dürfte  bei  von  Laien  vorgenommenem  Eihautstich 
die  Entbindung  früher  eintreten  als  nach  kunstgerecht  eingeleitetem 
Abortus,  da  bei  letzterem,  wenn  er  infolge  ärztlicher  Indication  aus- 
geführt wird,  die  Wässer  in  der  Regel  nicht  auf  einmal,  sondern 
indem  man  die  Eihäute  an  einer  höher  gelegenen  Stelle  eröffnet,  all- 
mälig  abgelassen  werden. 

Ueber  die  Zeit,  binnen  welcher  nach  Massage  des  Uterus  oder 
nach  heftigen  Erschütterungen  des  Unterleibes  der  Abortus  sich  ein- 
stellen kann,  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen.  Wenn,  wie  bei  der 
Massage,  zunächst  Contractionen  des  Uterus  durch  den  mechanischen 
Eingriff  hervorgerufen  wurden,  dann  wird  der  Abortus  in  der  Regel 
kurz  nach  letzterem  sich  einstellen,  wenn  jedoch,  wie  z.  B.  infolge  von 
heftigen  Erschütterungen  des  Unterleibes,  zunächst  das  Ei  lädirt,  resp. 
die  Frucht  getödtet  wurde,  dann  können  Tage  und  selbst  längere 
Zeit  vergehen,  bevor  die  todte  Frucht  ausgestossen  wird.  Der  3Iace- 
rationsgrad  der  letzteren  lässt  sich  dann  für  die  Beantwortung  der 
Frage  verwerthen,  wie  lange  Zeit  seit  dem  Tode  der  Frucht  ver- 
flossen ist  und  ob  diese  Zeit  mit  dem  Zeitpunkte  übereinstimmt,  in 
welchem  angeblich  der  betreffende  Eingriff  geschah. 

Die  Besichtigung  der  Frucht  kann  auch  dann  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  einer  mit  mechanischen  Mitteln  herbeigeführten 
Fruchtabtreibung  ergeben ,  wenn  sich  an  dieser  Verletzungen  zeigen, 
die  durch  das  eingeführte  Werkzeug  erzeugt  worden  sind.  Insbesondere 
können  beim  Eihautstich  Stichverletzungen  an  vorliegenden  Kindes- 
theilen  zustande  kommen. 

Tardieu  fand  in  einem  seiner  Fälle  eine  Stichwunde  in  der 
grossen  Fontanelle  des  abgetriebenen  Fötus,  welche  durch  den  Sinus 
falcif.  major  bis  in*s  Gehirn  eingedrungen  und  von  Blutextra vasat 
begleitet  war.  Andere  Fälle  dieser  Art  hat  Lex  (1.  c.  267)  zusammen- 
gestellt, ebenso  bringt  Gallard  (1.  c.  80  u.  ff.)  einen,  in  welchem 
bei  der  Mutter  Quetschungen  des  Cervix  und  analoge  Quetschungen 
am  Kopf  und  am  Halse  des  betreffenden  Fötus  gefunden  wurden,  und 
Liman  in  der  siebenten  Auflage  seines  Handb.,  I,  pag.  267,  einen 
weiteren,  in  welchem  an  der  Leiche  der  Mutter  ausgebreitete  Zer- 
reissungen  des  Cervix  und  tiefe  Suffusionen  der  hinteren  Gebärmutter- 
wand mit  blutiger  Infiltration  der  linken  Adnexa  constatirt  wurden, 
an  der  19  Cm.  langen  Frucht  aber  eine  2  Cm.  lange,  scharfrandige, 
Buffundirte  Oeffnung  über  dem  linken  Hüftbeinkamm,  aus  welcher 
Dünndarmschlingen  vorragten. 
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Gallard  hat(l.  c.  104  and  115,  sowie  Ann.  d'hyg.  publ.,  1877, 
pag.  483)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass,  weil  in  den  ersten  drei 
Monaten  der  Schwangerschaft  das  Ei  fast  stets  en  bloc  abgeht,  daraus, 
dass  ein  Abortus  in  dieser  Periode  in  zwei  Tempis  erfolgte^  d.  h.  zuerst 
die  Frucht  und  dann  die  zerrissenen  EihUllen  geboren  wurden,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  künstliche  Eröffnung  des  Eies  ge- 
schlossen werden  könne.  Diese  Angabe  ist  allerdings  beachtenswerth, 
keineswegs  aber  allgemein  giltig.  In  den  ersten  sechs  Wochen  kann 
beim  spontanen  Abortus  der  Abgaug  des  Eies  in  toto  als  Regel  an- 
genommen worden.  Von  der  sechsten  bis  zehnten  Woche  scheint  der 
Abgang  en  bloc  und  in  zwei  Tempi  gleich  häufig  vorzukommen.  Die 
Festigkeit  des  Eies,  die  Energie  der  Uteruscontractionen,  der  Wider- 
stand des  Cervix  spielen  dabei  eine  Rolle,  auch  ist  eine  nachträgliche 
Beschädigung  des  in  toto  abgegangenen  Eies  wohl  möglich,  desto 
leichter,  je  zarter  dasselbe  war.  üeberdies  kann  auch  nach  Eihautstich  das 
Ei  unversehrt  abgehen,  wenn  nur  die  Decidua  reflexa  verletzt  wurde. 

Zu  den  mechanischen  Fruchtabtreibungsmitteln  müssen  auch 
noch  starke  Blutentziehungen  gerechnet  werden,  von  denen  ins- 
besondere der  Aderlass  vielleicht  häufig,  seltener  das  Setzen  von  Blut- 
egeln in  Anwendung  gezogen  wird. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  eine  hochgradige, 
namentlich  eine  plötzlich  erzeugte  Anämie  den  Abortus  möglicherweise 
zu  bewirken  im  Stande  sein  wird,  einestheils  indem  durch  die  Ver- 
minderung der  Blutmenge  der  Mutter  die  Respiration  der  Frucht 
leidet,  andererseits  weil  eine  plötzliche  Anämie  der  Nervencentren 
thatsächlich  Uteruscontractionen  hervorzurufen  vermag,  wie  die  Ver- 
suche von  Oser  und  Schlesinger,  sowie  unsere  eigenen  gezeigt 
haben.  Trotzdem  wird  es  wohl  nur  ganz  selten  geschehen,  dass  durch 
Aderlässe  etc.  der  Anstoss  zur  Fehlgeburt  gegeben  wird,  da  bei  diesen 
die  Blutentleerung  kaum  je  so  weit  getrieben  wird,  dass  dadurch 
entweder  Lebensgefahr  für  die  Frucht  bedingt  oder  eine  Reizung  der 
Centra  der  Uterusbewegung  gesetzt  wird,  wie  auch  trotz  der  angeb- 
lichen Häufigkeit,  in  welcher  Blutentziehungen  zu  Frnchtabtreibungs- 
zwecken  in  Anwendung  gezogen  wurden,  unseres  Wissens  kein  Fall 
bekannt  ist,  in  welchem  nur  durch  diese  der  Abortus  hervorgerufen 
worden  wäre.  Im  Gegentheil  sah  Moriceau  bei  zwei  Individuen  die 
Entbindung  normal  verlaufen,  obgleich  das  eine  48mal,  das  andere 
90mal  sich  während  der  Schwangerschaft  zur  Ader  gelassen  hatte 
(Gallard,  pag.  23). 

Nichtsdestoweniger  sind  diese  Vorgänge  von  grosser  forensischer 
Bedeutung,  weil  der  Befund  von  frischen  Aderlasswunden  oder  Blut- 
egelstichen häufig  den  Verdacht  bestärkt,  dass  die  Betreffende  Frucht- 
abtreibungsversuche unternommen  habe,  besonders  dann,  wenn  solche 
Befunde  sich  an  Stellen  ergeben,  wo,  wie  z.  B.  an  den  Füssen  oder 
an  den  Genitalien,  aus  therapeutischen  Zwecken  selten  oder  gar  nicht 
Aderlässe  oder  Blutegel  gesetzt  werden. 

Durch  den  elektrischen  Strom,  namentlich  den  constanten,  können 
Contractionen  des  Uterus  hervorgerufen  werden    und   wurde  derselbe 
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bereits  wiederholt  zur  EiDleituog  der  ärztlich  indicirten  Frühgeburt 
mit  Erfolg  angewendet,  so  insbesondere  von  Bayer  (Zeitschr.  für 
Gebnrtsb.  und  Gyn.,  XII,  und  Prager  med.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  48  j. 
Die  Kathode  wurde  in  den  Cervix  eingeführt,  die  Anode  auf  den  Bauch 
oder  die  Kreuzbeingegend  applicirt.  Nach  Bayer  ist  dieses  in  den 
meisten  Fällen  ein  sicheres  und  absolut  ungefährliches  Mittel  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt,  womit  allerdings  die  Erfahrungen 
anderer  Beobachter  (Fr  an  kl,  Bumm,  Fieischmann,  Brühl)  nicht 
ganz  übereinstimmen.  In  Amerika  soll  das  Mittel  zur  Frachtabtreibung 
nicht  gar  selten  benützt  werden.  Rosen  st  im  (Virchow's  Jahresb., 
1881,  II,  562)  erzählt  von  einer  Dame,  an  welcher  die  Operation 
in  einem  „elektrischen  Bade"  geschah,  wo  ihr  ein  Strom  von  60 
Danieirschen  Elementen  10  Minuten  lang  vom  Kreuzbein  nach  dem 
Introitus  vaginae  durchgeleitet  wurde.  Der  Abortus  erfolgte  am 
anderen  Tage. 

Folgen  der  Fruchtabtreibung. 

Die  Folgen  einer  Fruchtabtreibung  kommen  in  strafrecht- 
licher Beziehung  insbesondere  dann  in  Betracht,  wenn  die  Frucht- 
abtreibung oder  die  Tödtung  der  Frucht  im  Mutterleibe  ohne 
Wissen  und  Willen  der  Mutter  bewirkt  wurde,  da  in  einem  solchen 
Falle  die  etwa  für  die  Betreffende  aus  der  Fruchtabtreibung  ent- 
standenen schweren  Nachtheile  an  der  Gesundheit  oder  Gefahr 
am  Leben  die  Höhe  des  Strafausmasses  beeinflussen,  und  wenn 
durch  eine  solche  Handlung  der  Tod  verursacht  wnrde,  Zucht- 
hausstrafe nicht  unter  10  Jahren  und  selbst  lebenslängliche  Zucht- 
hausstrafe verhängt  werden  kann  (Oesterr.  St.  G.  §.  148  und  deutsches 
St.  G.  §.  220). 

Abgesehen  von  dieser  eventuellen  Bedeutung  sind  solche 
Folgen  auch  insoferne  von  grosser  gerichtsärztlicher  Wichtigkeit, 
weil  durch  ihren  Bestand  nicht  blos  die  Diagnose  des  stattgefun- 
denen Abortus,  sondern  auch  die  Erkennung  der  Art  und  Weise, 
in  welcher  derselbe  eingeleitet  wurde,  wesentlich  erleichtert  wird. 

Schwere  Nachtheile  für  die  Gesundheit  und  selbst  Lebens- 
gefahr können  für  die  betreffende  Mutter  hervorgehen  sowohl  aus 
dem  Abortus  als  solchem,  als  aus  den  zur  Einleitung  desselben 
angewandten  Mitteln. 

In  ersterer  Beziehung  sind  insbesondere  die  heftigen  Blut- 
verluste zu  erwähnen,  welche  so  häufig  den  Abortus  begleiten, 
vorzugsweise  durch  die  unvollständige  Contraction  des  Uterus  ver- 
ursacht werden,  und  die  für  sich  im  Stande  sind,  Lebensgefahr 
zu  bedingen.  Weiter  gehören  hieher  die  puerperalen  entzündlichen 
und  septischen  Erkrankungen  und  ihre  Folgezustände.  Von  dieser 
Erkrankung  sagt  Li  man  in  der  letzten  Auflage  seines  Hand- 
buches (I,  250,  und  Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  XIV,  Heft  1)  Folgendes: 

„Man  kann  trotz  Gallard's  (1.  c.  76)  gegentheiliger  Behaup- 
tung aussprechen,  dass  ein  Abortus,  welcher  wenige  Tage 
später  die  Erscheinungen  schwerer  Sepsis  bietet,    stets 
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den  Verdacht  erregt,  dass  dabei  irgend  welche  Ein- 
griffe geschehen  sind,  und  dass  er  durch  Einfährung 
von  Instrumenten  oder  sonstigen  Dingen  in  die  Gfenital- 
wege  bedingt  gewesen,  also  ein  provocirter  gewesen 
ist.''  Diese  Ansicht  Liman's  ist  entschieden  beachtenswerth,  und 
es  muss  die  verhältnissmässige  Häufigkeit  der  genannten  Proeesse 
nach  instrumenteil  provocirtem  Abortus,  auch  wenn  dieser  mit 
Verletzung  der  Mutter  nicht  verbunden  war,  Jedermann  auffallen, 
auch  ist  sie,  da  bei  solchen  Operationen  antiseptische  Gautelen  in 
der  Regel  nicht  beobachtet  werden,  wohl  verständlich;  trotzdem 
ist  diese  Thatsache  forensisch  nur  schwer  zu  verwerthen,  eines- 
theils,  weil  eine  scharfe  Grenze  zwischen  ,. schweren"  und  minder 
schweren  Formen  von  Sepsis  nicht  besteht,  und  weil  anderseits 
im  concreten  Falle  die  Möglichkeit  kaum  auszuschliessen  sein 
wird,  dass  das  septische  Gift  auch  erst  nachträglich,  d.  h.  nach- 
dem der  Abortus  bereits  erfolgt  war,  in  den  wunden  Uterus  ge- 
kommen sein  konnte,  umsoweniger,  als  letzteres  keineswegs  nur 
durch  Manipulationen,  sondern  auch  durch  unreines  sonstiges  Ver- 
balten geschehen  kann  (vide  C.  v.  Braun,  Lehrb.  d.  Gyn.,  1881, 
pag.  881). 

Verhältnissmässig  häufiger  rühren  die  schweren  Folgen,  die 
nach  Fruchtabtreibungen  beobachtet  werden,  von  den  zur  Ein- 
leitung derselben  in  Anwendung  gebrachten  Mitteln  her. 

Es  gehören  hieher  zunächst  die  Intoxicationen,  die  durch 
manche  innere  Fruchtabtreibungsmittel  veranlasst  werden  können. 
Da,  wie  wir  oben  auseinandergesetzt  haben,  viele,  wenn  nicht 
die  meisteiT  Mittel,  welche  gewöhnlich  zur  Fruchtabtreibung  an- 
gewendet werden,  heftige  Gifte  sind,  so  ist  es  begreiflich,  wenn 
in  solchen  Fällen  die  Schwangeren  durch  die  genommene  Substanz 
häufig  in  Lebensgefahr  gerathen,  und  dass,  wie  wir  gesehen  haben, 
viele  dieser  Unglücklichen  ihr  Wagniss  mit  dem  Vergiftungstode 
bezahlen. 

In  den  meisten  Fällen  hat  die  Vergiftung  der  Natur  der 
betreflfenden  Substanzen  zufolge  einen  acuten  Charakter  und  die 
Genesung  oder  der  Tod  erfolgen  bald  nach  dem  Eintritte  der 
ersten  Intoxicationserscheinungen.  Im  ersteren  Falle  wäre  ins- 
besondere zu  erwägen,  ob  die  aufgetretenen  Symptome  solche 
waren,  dass  um  das  Leben  der  betreffenden  Mutter  zu  fürchten 
war.  Protrahirter  Verlauf  der  Intoxicationen  kommt  selten  vor, 
noch  seltener  langwierige  Krankheiten  oder  gar  bleibende  gesund- 
heitliche Nachtheile,  die  sich  aus  der  Vergiftung  entwickelt  haben. 
Ist  der  Tod  erfolgt,  so  wird  bei  der  Untersuchung  der  Leiche 
nach  denselben  Regeln  und  Vorschriften  vorzugehen  sein,  wie  sie 
bei  der  Obduction  Vergifteter  überhaupt  beobachtet  werden  müssen. 

Am  häufigsten  werden  schwere  Folgen  nach  der  Anwendung 
mechanischer  Mittel  beobachtet,  insbesondere  nach  dem  „Eihaut- 
stich'^,  wenn  dieser  von  Laien  unternommen  wurde.  Da  nämlich 
diese  in  der  Regel  ohne  die  geringsten  Kenntnisse  über  das  ana- 

E.  Hof  mann,  Lehrbach  der  gerichtl.  Medioin.  S.Anfl.  Iß 
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tomische  Verhalten  der  betreflfenden  Organe  an  die  Ausführung 
der  Operation  gehen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  sie  nicht  selten, 
statt  mit  ihren  mitunter  ganz  primitiven  Werkzeugen  zum  Ei  zu 
gelangen,  mannigfache  Verletzungen  der  Genitalien  verursachen. 
Am  leichtesten  entstehen  Perforationen  des  Scheidengewölbes  oder 
des  Cervix  uteri.  Doch  sind  solche  auch  am  Fundus  wiederholt 
beobachtet  worden,  und  zwar  auch  ohne  Verletzung  der  Frucht. 
Ein  Uterus  mit  zwei  lochförmigen  Perforationen  am  Fundus  wird 
von  Kempendik  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1881,  Nr.  5)  ab- 
gebildet. Es  handelte  sich  um  eineif  Abortus  im  vierten  bis  fünften 
Monat,  welchen  die  Mutter  ange|)Iich  selbst  (!)  durch  Einführung 
einer  Gänsefeder  eingeleitet  haben  wollte.  Einen  ähnlichen  von 
uns  obducirten  Fall  mit  septischer  Erweichung  der  Ränder  der 
Perforationsöflnungen  und  consecutiver  Vergrösserung  der  letzteren 
zeigt  Fig.  48.  Ueber  fünf  solche  Perforationsfälle  berichtet  Maschka 

Fig.  48. 


Mehrfache  Perforation  des  Fundus  uteri  mit  septischer  Erweichung  der  Ränder. 

(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl  Med.,  XLI,  pag.  265).  Ebenso  hat  Lesser 
(Ibid.,  XLIV,  pag.  220)  11  eigene  und  29  fremde  Beobachtungen 
von  Verletzungen  durch  criminelle  Provocation  des  Abortus  zu- 
sammengestellt und  zum  Theile  abgebildet.  In  allen  35  Fällen  war 
23mal  der  Hals  des  Uterus  oder  dieser  und  andere  Theile  des 
Körpers  und  20mal  die  Scheide  verletzt.  In  den  selbst  beobach- 
teten Fällen  fanden  sich:  6  Vaginal  Verletzungen,  13  Cervix  Ver- 
letzungen, 7mal  am  inneren  Muttermund  und  7mal  am  Körper. 
Eine  Perforation  des  hinteren  Scheidengewölbes  in  das  perirectale 
Gewebe  durch  ein  langes  Ansatzrohr  sah  Mittenzweig  (Zeitschr. 
f.  Medicinalb.,  1888,  X,  pag.  225).  Wir  selbst  haben  ausser  ähn- 
lichen Perforationen  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  hintere  Blasen- 
wand perforirt  war.  Die  Umstände  machten  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Schwangere  sich  diese  Verletzung  selbst  beigebracht  hatte, 
indem  sie  mit  ihrem  Instrument  statt  in  die  Vagina  in  die  Harn- 
röhre gerathen  war.  Eine  Reihe  von  in  unserem  Institute  consta- 
tirten   Verletzungen   nach   mechanischer   Fruchtabtreibung   wurde 


Digitized  by  CjOOQIC 


Verletzungen  beim  „Eihautstich".  243 

v<Mi  Haberda  (Vierteljahrsöhr.  f.  ger.  Med.,  1895,  X)  beschriebeB 
und  abgebildet.  Schwere  Peritonitiden  sind  fast  ausnahmslos  die 
Folge  einer  solchen  Verletzung,  doch  ist  der  Ausgang,  wenn  auch 
sehr  häufig,  doch  nicht  immer  ein  tödtlicher. 

Graves  (Virchow's  Jahresb.,  1869,  II,  608)  berichtet  von  einer 
Frau,  die  sieh  im  yierten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  mittels  einer 
Stricknadel  den  Abort  effectuirt  hatte.  Wahrend  desselben  wurde  der 
Abgang  von  Fäces  und  Ascariden  durch  den  Muttermund  beobachtet. 
Schwere  Peritonitis  trat  ein,  die  jedoch  nach  einem  halben  Jahre  in 
Genesung  endete.    Die  Frau  gebar  später  noch  zwei  lebende  Rinder. 

—  In  einem  Falle  von  Petrquin  und  Foltz  (Ibid.  574)  hatte  sich 
eine  Schwangere  behufs  Fruchtabtreibung  durch  eine  Hebamme  eine 
Uterussonde  einführen  lassen.  Die  Sonde  verschwand  und  der  Abortus 
erfolgte.  Vier  Monate  darauf  bildete  sich  eine  kleine  Geschwulst  in 
der  Nähe  des  Nabels,  aus  welcher  durch  Einschnitt  die  Sonde  extrahirt 
wurde,    ohne  dass  gefährliche   Erscheinungen   sich  eingestellt  hätten. 

—  Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  Barwell  (Med.  Centralbl.,  1875, 
pag.  400)  mitgetheilt.  Eine  junge  Dame  hatte  durch  Einfahrung  und 
Liegenlassen  eines  elastischen  Katheters  abortirt,  w^obei  nur  noeh 
der  Elfenbeinknopf  des  Instrumentes  hatte  entfernt  werden  können; 
Vj^  Jahre  darnach  fand  Bar  well  eine  bedeutende  Eiteransammlung  über 
den  Hüften,  die  er  entleerte.  Eine  AVoche  später  wurde  im  Doaglas- 
schen  Raum  der  Katheter  gefühlt  und  später  vom  Rectum  aus  entfernt, 
nachdem  er  20  Monate  in  der  Bauchhöhle  gelegen  hatte.  Die  Ge- 
nesung dauerte  sechs  Wochen. 

Derartige  Verletzungen  zeigen  in  der  Regel  deutlich  den 
Charakter  von  Stichverletzungen,  seltener  finden  sich,  wenn  grobe 
Werkzeuge  (Schneiderscheere,  Gas  per)  gebraucht  wurden,  oder 
wenn  durch  gewaltsames  Einbohren  der  Finger  in  den  Mutter- 
mund etc.  die  Fruchtabtreibung  unternommen  wurde,  unregelmässige 
Lasionen  der  betreuenden  Theile.  Gröbere  Verletzungen  der  Geni- 
talien lassen  sich  auch  während  des  Lebens  unschwer  erkennen; 
die  Erkennung  von  Perforationen  kann  Schwierigkeiten  bieten, 
wenn  die  Oeffiiung  infolge  ihrer  Feinheit  oder  ihrer  versteckten 
Lage  der  unmittelbaren  Beobachtung  sich  entzieht.  Das  Auftreten 
einer  heftigen  Peritonitis  ist  für  sich  allein  nicht  beweisend,  da 
diese  auch  infolge  anderer  Ursachen  sieh  einstellen  kann. 

Am  gänstigsten  für  die  Diagnose  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse, wenn  der  betreffende  Fall  letal  ablief,  welcher  unglück- 
liche Ausgang  bei  der  Fruchtabtreibung  durch  mechanische  Mittel 
ungemein  häufig  vorkommt.  In  28  Fällen  sah  Tardieu  18mal, 
also  in  64*2  Procenten,  den  Tod  eintreten,  und  in  den  meisten 
dieser  Fälle  war  die  nächste  Todesursache  in  den  Verletzungen 
gelegen,  welche  durch  eben  jene  Mittel  gesetzt  wurden.  Letztere 
sind  in  der  Regel  so  klar  vorliegend,  dass  sich  die  Diagnose 
sofort  ergibt,  namentlich  dann,  wenn  deutliche  Stichöffnungen  oder 
Stieheanäle  gefunden  werden,  und  überdies  der  Sitz  und  ihre 
Richtung  derart  sind,   dass  über  ihre  Entstehungsweise  Zweifel 

16* 
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nicht  obwalten  können.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  die  ursprüng- 
liche Form  der  PerforationsöflFnungen  durch  septische  Erweichung 
verändert,  respect^ve  unregelmässig  vergrössert  werden  kann*)  und 
dass  auch  metrophlebitische  A  bscesse  in  das  Lumen  des  Uterus 
oder  in  das  Scheidengewölbe  perforiren  und  die  so  entstandenen 
Löcher  oder  Canäle  Stichwunden  vorzutäuschen  vermögen. 

Finden  sich  Zerreissungen,  so  muss,  wenn  diese  den  Uterus 
betreflFen,  mitunter  die  Frage  von  Wichtigkeit  werden,  ob  die 
Läsion  künstlich  erzeugt  wurde  oder  ob  eine  spontane  Ruptur 
vorliegt.  Man  unterscheidet  bekanntlich  penetrirende  und  nicht 
penetrirende  oder  partielle  Uterusrupturen.  Zu  letzteren  gehören 
zunächst  die  Einrisse  des  äusseren  Muttennundes ,  die  nach  Ent- 
bindungen mit  lebensfähigen  Früchten  so  gewöhnlich  sind,  aber 
auch  beim  Abortus  in  den  späteren  Monaten  vorkommen  können. 
Zahl  und  Tiefe  dieser  Einrisse  variirt  bedeutend  und  wird  ausser 
von  der  Grösse  der  Frucht  auch  von  der  Schnelligkeit  der  Geburt 
beeinflusst,  insoferne,  als  bei  raschem  Verlauf  und  daher  weniger 
vorbereitetem  Muttermund  mehr  Chancen  zur  Entstehung  von  Ein- 
rissen gegeben  sind  als  sonst.  Ausgedehntere  Einrisse  und  Quet- 
schungen des  äusseren  Muttermundes  und  des  Cervix,  die,  wie 
erwähnt,  auch  bei  einem  Abortus  in  den  späteren  Monaten  vor- 
kommen, können  für  Producte  äusserer  Gewalteinwirkung  gehalten 
werden.  Doch  ist  auch  das  Umgekehrte  möglich,  und  es  ist  be- 
greiflich, dass,  wenn  die  Verletzungen  eben  nur  Zerreissungen 
bilden,  in  der  Regel  nur  der  Umstand,  ob  dieselben  der  abge- 
gangenen Frucht  gegenüber  als  verhältnissmässig  erscheinenj  die 
Beantwortung  der  Frage  ermöglichen  wird,  ob  sie  von  der  Ent- 
bindung allein  herrühren  können  oder  nicht. 

Einrisse  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion  und  des  Cervix 
sind  nach  normaler  Entbindung  häufig  und  können  auch  bei  Abortus 
mit  einer  grösseren  Frucht  erfolgen.  Diese  Risse  können  sich 
auch  in  die  Muskelschichten  erstrecken  und  dieselben  am  Cervix 
mit  und  ohne  Zerreissung  des  Peritoneums  vollständig  durchdringen. 
Aber  auch  durch  Einführung  von  Instrumenten  in  den  schwangeren 
Uterus  können  an  diesen  Theilen  Zerreissungen  oder  ihnen  ähn- 
liche Verletzungen  entstehen,  insbesondere  am  inneren  Mutter- 
munde, welcher  die  engste  Stelle  des  Cervix  bildet,  die  bei  Ein- 
führung von  Instrumenten  in 'die  Gebärmutterhöhle  besonders  über- 
wunden und  daher,  wenn  die  Einführung  forcirt  wird,  leicht 
beschädigt  werden  kann.  Wir  hatten  zweimal  Gelegenheit,  solche, 
offenbar  beim  Eihautstich  zustande  gekommene  Verletzungen  an 
der  Leiche  zu  sehen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  29jährige  ledige  Dienstmagd,  welche 
bereits  zweimal  geboren  und  dreimal  abortirt  (!)  hatte.    Sie    war  am 


*)  S.  Fig.  48.  Einen  solchen  Fall  hat  Winter  in  der  BerUner  gynäko- 
logischen Gesellschaft  am  12.  November  1886  voi^ezeigt  und  Richardiere 
(Virchow's  Jahresb.,  1888,  I,  516)  berichtet  über  einen  anderen. 
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20.  Juli  zu  einer  Hebamme  mit  Kreuzschmerzen  und  Blutung  aus  den 
Genitalien  gekommen,  indem  sie  angab,  dass  sie  beim  Heben  eines 
schweren  Schaffes  sich  wehe  gethan  habe  und  wahrscheinlich  abortiren 
werde.  Die  Hebamme  holte  am  nächsten  Tage  einen  Arzt,  welcher 
beginnenden  Abortus  diagnosticirte,  der  auch  im  Laufe  desselben  Tages 
eintrat.  Abends  wurde  dem  Arzte  der  abgegangene  dreimonatliche 
Embryo  gezeigt  und  von  ihm  die  Nachgeburt  entfernt  (wir  bekamen 
keines  dieser  Objecte  zu  Gesichte).  Hiebei  fühlte  der  Arzt  im  „Collum 

Fig.  49. 


Abortus  im  dritten  Monate.  Tod  nach  10  Tagen  an  Peritonitis.  Verletzungen 
am  inneren  Muttermund  durch  eingeführte  Instrumente. 

rechts  eine  Stelle,  aus  welcher  die  Muskelsubstanz  wie  herausgerissen 
erschien".  Da  ihm  dieser  Befund  verdächtig  erschien,  veranlasste  er 
die  üebertragung  der  Magd  in  ein  Spital,  woselbst  diese  bereits  mit 
Peritonitiserscheinungen  aufgenommen  wurde  und  am  30.  Juli  starb. 
Die  Obduction  ergab  ausser  eiteriger  Peritonitis  und  puerperalem 
Uterus  drei  bohnengrosse,  so  ziemlich  in  gleicher  Höhe  gelegene,  je 
1  Cm.  von  einander  entfernte,  trichterförmig  vertiefte  Verletzung  an 
der  hinteren  und  seitlichen  Partie  des  Cervix,  entsprechend  dem  inneren 
Muttermunde,    deren  Gestalt   aus   der   beiliegenden  Abbildung  zu  er- 
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Beben  ist.  Die  Ränder  der  betreffenden  Oeffnungen  waren  ziemlieh 
Bcharf,  der  Onmd  mit  Eiter  belegt,  doch  nicht  fetzig.  Alle  Verletziingea 
dringen  tief  in  die  Maskelsabstanz  ein,  die  mittlere  biB  fast  nnmittol- 
bar  an'B  Peritoneum,  so  dass  eine  eingelegte  6onde  dnrch  letzteres 
dnrchgefflhlt  wird.  Am  änsseren  Mattermond  rechts  hinten  ein  tiefer 
vernarbter  Einriss.  Frische  Einrisse  daselbst  nicht  zn  bemerken,  eben- 
sowenig, ausser  den  beschriebenen  trichterförmigen  Oeffnungen,  im 
Oervix.  Dass  letztere  durch  sondenartige  Instrumente  entstanden  sind, 
dttrfte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  und  wir  glauben  und  wurden 
durch  Versuche,  die  wir  an  der  Leiche  von  Multiparis  anstellten,  in 
unserer  Ansicht  bestärkt,  dass  dieselben  theils  durch  Einbohren  des 
Instrumentes  in  den  oberen  Cervixantheil ,  am  ehesten  aber  durch 
Aufschlitzung  des  wallartig  prominirenden  inneren  Muttermnndringes 
erzeugt  wurden.  Allerdings  könnte  bei  der  Lage  der  Verletzungen 
auch  daran  gedacht  werden,  dass  sie  durch  spontane  Ruptur  während 
des  Entbindungsactes  sich  gebildet  haben ;  gegen  eine  solche  Annahme 
spricht  jedoch  einestheils  die  fast  regelmässige  Form  der  Verletzungen 
und  der  nahezu  scharfe  Rand  derselben,  die  trichterförmige  und  rasche 
Verschmälerung  des  Lumens  derselben,  der  Abgang  von  auffälligen 
Dehnnngs-  und  Zerrungserscheinungen  am  übrigen  Theile  des  Cervix, 
vorzugsweise  aber  die  frühe  Periode,  in  welcher  der  Abortus  erfolgte 
(dritter  Monat),  in  welcher  von  einer  bedeutenden  bis  zu  so  tiefen 
Zerreissungen  gehenden  Dehnung  des  Cervix  kaum  schon  die  Rede 
sein  kann. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  29jährige 
ledige  Mehrgebärende.  Dieselbe  war  am  18.  Jänner  mit  ausgesprochener 
Peritonitis  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worden  und  starb  dort 
am  23.  d.  M.,  nachdem  sie  vor  dem  Tode  ihrem  Liebhaber  gestanden 
hatte,  dass  sie  in  der  sechsten  Wochen  schwanger  gewesen  und  dass 
ihr  von  einem  Wundarzte  gegen  Entgelt  die  Frucht  mit  einem  Instru- 
mente abgetrieben  worden  sei.  Sie  sei  viermal  bei  dem  Arzte  gewesen, 
das  letztemal  anfangs  Januar.  Zugleich  hatte  sie  ihrem  Liebhaber 
einen  Brief  des  Wundarztes  übergeben,  worin  sich  dieser  erbietet, 
ihr  gegen  ein  Honorar  von  50  fl.  zu  helfen.  In  einer  halben  Stunde  sei 
Alles  vorüber  etc.  Es  wurde  eruirt,  dass  das  Mädchen  am  13.  Januar 
bei  einer  Hebamme  abortirt  hatte,  und  es  gelang  nachträglich  noch, 
den  von  letzterer  dem  herbeigeholten  Arzte  übergebenen,  beiläufig 
sechswöchentlichen,  2*5  Cm.  langen,  noch  die  Bauchspalte  besitzenden 
Embryo  zu  erhalten.  Die  Obduction  ergab  eiterige  Peritonitis,  puer- 
peralen Uterus,  und  an  der  hinteren  Peripherie  des  inneren  Mnttei^ 
mundes  zwei  trichterförmig  vertiefte  Verletzungen  von  auffällig  ähn- 
lichem Verhalten  wie  die  im  erstbeschriebenen  Falle.  Die  linke  drang 
bis  nahe  an  das  Peritoneum,  die  rechte,  etwas  höher  stehende  auf 
1  Cm.  tief  in  die  Muskelsubstanz.  Dass  diese  Oeffnungen  durch  einen 
instrumenteilen  Eingriff  entstanden  waren,  war  zweifellos.  Interessant 
war  der  Umstand ,  dass  der  Brief  des  Wundarztes  vom  7.  October 
des  verflossenen  Jahres  datirt  war,  und  dass  somit  derselbe  sieh 
nicht   auf  den   letzten,   zweifellos   in  der    sechsten  Schwangerschi^ts- 
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woche  erfolgten  Abortus  beziehen  konnte  ^  woraus  folgte ,  dass  die 
Betreffende  dunals  entweder  gar  nicht  schwanger  war  oder  innerhalb 
drei  Monaten  zweimal  abortirt  hatte,  was,  wenn  der  erste  Abortus 
auch  wie  der  zweite  sehr  fi'ühzeitig  eingeleitet  wurde  und  ohne  jede 
Störung  Terlief,  jedenfaUs  möglich  war,  da  in  diesem  Falle  schon  in 
der  n&chsten  Menstruationsperiode  eine  neuerliche  Conception  erfolgt 
sein  konnte. 

Die  spontane,  penetrirende  Ruptur  des  Uterus  kommt  sehr 
selten  vor  und  fast  sämmtliche  derartige  Fälle  betreffen  solche, 
die  erst  während  eines  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
oder  kurz  vor  demselben  eingetretenen  Geburtsactes  sich  ereignet 
haben  *)^  wobei  als  prädisponirendes  Moment  eine  fehla-hafte  Be- 
schaffenheit der  Gebärmutterwand,  schwächere  Stellen  in  derselben, 
Fibrome.  Narben,  parenchymatöse  Erkrankungen  u.  dergl.,  und 
als  veranlassende  Ursachen  heftige  Anstrengungen  des  Uterus  in- 
folge behinderter  Geburt  sich  ergaben.  Umstände,  die  sich  in  der 
Regel  leicht  ausschliessen  lassen  werden.  In  den  früheren  Monaten 
der  Schwangerschaft,  insbegondere  in  der  ersten  Hälfte  derselben, 
sind  spontane  Rupturen  noch  viel  seltener,  obwohl  sie  schon  im 
dritten  und  vierten  und  selbst  eine  im  zweiten  Monate  beobachtet 
wurden.**)  Von  diesen  Rupturen  sind  besonders  jene  zu  erwähnen, 
welche  bei  interstitieller  Gravidität  durch  spontane  Berstung  ent- 
stehen und  auf  den  ersten  Blick  für  traumatisch  entstandene  im- 
poniren  können.  (S.  die  Abbildung  auf  pag.  187.)  Spontanrupturen 
des  Uteras  ausserhalb  des  Geburtsactes  während  der  Schwanger- 
schaft werden  von  einzelnen  Autoren  geleugnet***),  doch  hat  Hilde- 
brandt (Virchow's  Jahresb.,  1872,  pag.  669)  eine  solche  publicirt. 
Auch  in  solchen  Fällen  bilden  Anomalien  der  Uteruswand  die 
prädisponirende  Ursache,  und  wenn  diese  nicht  nachweisbar  ist, 
ist  umsoweniger  Grund  vorbanden,  an  eine  spontane  Ruptur  zu 
denken. 

Wichtig  für  die  Unterscheidung  ist  der  Sitz  der  Ruptur.  Die 
spontane  Ruptur  sitzt  in  der  Regel  im  Cervix  oder  an  der  Grenze 


*)  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  spontanen  Uterasrnptor  gehen 
§6hr  auseinander.  Einzelnen  Beobachtern  znfolge  kommt  schon  auf  300  Geburten 
eine  Bnptnr  des  Uterns,  nach  anderen  eine  erst  anf  113.138  Entbindungen 
(Schröder,  1.  c.  539).  Wie  auch  in  dieser  Beziehung  statistische  Berechnungen 
täuschen  können,  beweisen  die  Beobachtungen  in  der  Matemitö  in  Paris,  woselbst 
in  den  Jahren  1839—1848  trotz  31.560  Geburten  kein  einziger  FaU  von  Uterus- 
raptor  sich  ereignete,  während  in  den  nächfolgenden  zehn  Jahren  bei  blos 
28.299  Greburten  11  Rupturen  vorkamen  (Lex ,  1.  c.  254).  Braun  (Lehrb.  der  Gyn., 
1881,  pag.  695)  sah  auf  seiner  Klinik  vom  Jahre  1857—1860  unter  16.425  Ge- 
bärenden blos  4  Spontanrupturen.  Von  1861 — 1874  kamen  unter  59.217  Geburten 
31  Uterusrupturen  vor,  von  1875—1878  unter  11.432  Geburten  blos  zwei. 

**)  Monatschr.  f  Gebnrtsk.,  XII,  408.  Eine  quere  Cervixruptur  im  sechsten 
Lunarmonat  sah  Piering  (Prager  med.  Wochenschr.,  1888,  Nr.  24). 

***)  Bandl,  Die  Ruptur  der  Gebärmutter.,  Wien  1875.  Rheinstädter, 
Die  Uterusrupturen  in  foro.  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1882,  XXXVII,  pag.  80 
und  247.  Loewy,  üterusruptur  in  foro.  Dias.  Breslau  1888.  F ritsch,  DieUterus- 
ruptur  in  foro.  Virchow's  Jahresb.,  1891,  I.  527. 


Digitized  by  VjOOQIC 


248  Einspritzungen  and  deren  Folgen. 

zwischen  diesem  und  dem  Uteruskörper  und  verläufl  manchmal 
quer  oder  etwas  schräg  (Schröder),  häufiger  aber  longitudinal;  die 
künstlich  erzeugten  Rupturen  können  an  verschiedenen  Stellen 
sich  finden  und  liegen,  wenn  sie  durch  Einführung  von  Instru- 
menten per  vaginam  erzeugt  wurden,  meistens  in  der  verlängerten 
Achse  des  Genitalcanals,  mitunter,  wie  Tardieu  einen  solchen  Fall 
beobachtete,  in  der  Mitte  des  Fundus  uteri.  Ausser  aus  der  Er- 
wägung dieser  Verhältnisse  ergibt  sich  die  Diagnose  einer  künst- 
lichen Ruptur  mitunter  aus  der  gleichzeitigen  Verletzung  anderer 
Organe^  insbesondere  des  Darms,  die  bei  einer  spontanen  Ruptur 
nicht  vorkommen  kann,  und  die  den  Fall  desto  klarer  stellt,  je 
ausgebreiteter  die  betreffenden  Läsionen  gefunden  werden. 

Fruchtabtreibungen  durch  Einspritzungen  in  die  Scheide  so- 
wohl als  in  den  Uterus  können  ausser  durch  directe  Verletzung 
durch  septische  Infection,  durch  Eindringen  der  Luft  oder  der 
Injectionsflüssigkeit  in  die  Tuben  oder  die  Uterusvenen,  aber  auch 
durch  specifische  Eigenschaften  der  Injectionsflüssigkeit  schwere 
Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  veranlassen. 

Es  ist  möglich,  dass  durch  forcirte  Injectionen  Uterusrupturen 
entstehen  können.  Einen  wahrscheinlich  so  zu  deutenden  Fall 
bringt  Coutagne  („Des  ruptures  uterines  pendant  la  grossesse 
et  de  leurs  rapports  avec  Tavortement  criminel",  JParis  1882,  8). 

Ein  21jährige6  schwangeres  Mädchen  (Primipara)  hatte  nach 
verschiedenen  Versuchen  mit  anderen  Mitteln  sich  an  eine  Hebamme 
gewendet,  mit  welcher  sie  95  Frcs.  für  die  Fruchtabtreibung  accordirte. 
Kurz  nach  dem  zweiten  Besuche  bei  der  Hebamme  wurde  sie  bei 
dieser. halb  angekleidet  und  offenbar  schwer  krank  gefunden.  Ein 
Arzt  wurde  erst  am  nächsten  Tage  geholt,  fand  die  Kranke  in  extremis 
mit  Zeichen  von  Peritonitis,  das  Collum  uteri  halb  offen,  das  Os 
internum  jedoch  nicht  passirbar.  Tags  darauf  trat  der  Tod  ein.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  zwischen  Uterus  und  Rectum,  in  Blutge- 
rinnsel und  Exsudat  eingebettet,  ein  15  Cm.  langer  Fötus  sammt 
Adnexis.  Letztere,  sowie  Fötus  unverletzt.  Der  Uterus  11*5  Cm.  lang, 
10*5 Cm.  breit,  seine  Wand  2*5 Cm.  dick,  der  Grund  desselben  von 
einem  die  Tubarmtindungen  verbindenden  penetrirenden  Riss  mit  ge- 
fransten Rändern  eingenommen.  Das  Collum  halb  offen,  ohne  Narben 
und  ohne  frische  Verletzungen,  Coutagne  schloss  wegen  normaler 
Beschaffenheit  der  Uteruswand  eine  Spontanruptur  ans,  ebenso  eine 
directe  Verletzung,  weil  keine  Beschädigung  an  der  Frucht  gefunden 
wurde  und  weil  der  Hebamme  kaum  ein  so  roher  Eingriff  zugemuthet 
werden  kann.  Dagegen  hält  er  für  wahrscheinlich,  dass  Injectionen 
gemacht  wurden,  welche  die  Ruptur  erzeugt  haben  konnten.  Auch 
hält  er  für  möglieb,  dass  sich  die  Ruptur  aus  einer,  partiellen  Läsion 
entwickelt  habe,  da  auch  Spencer  Wells  angibt,  dass,  als  er  einmal 
bei  einer  Ovariotomie  irrthtlmlich  den  schwangeren  Uterus  punctirt 
habe  und  in  die  Oeffnung  den  Finger  einführte,  ein  grosser  Riss 
entstanden  sei.  Coutagne  bemerkt  auch,  dass  Injectionen  mit  irri- 
tirenden   Flüssigkeiten    durch    entztlndliche  Erweichung   nachträglich, 
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namentlich  unter  dem  Einflnss  der  Wehen,  zur  Utemsruptur  führen 
können  nnd  meint,  dass  einzelne  der  in  der  Literatur  als  während 
der  Schwangerschaft  durch  gangränöse  Entzündung  entstandene  Spontan- 
rupturen angeführten  Fälle  in  letztere  Kategorie  gehören  dürften.  Wir 
haben  einen  fast  ähnlichen  Fall  obducirt,  wo  sich  ausserdem  eine 
Perforation  des  hinteren  Scheidengewölbes  ergab  und  auch  Lacassagne 
(Arch.  de  Tanthropol.  criminelle^  1889,  pag.  754)  berichtet  über  einen 
solchen.  In  beiden  diesen  Fällen  waren  ebenfalls  Injectionen  gemacht 
worden  und  die  Betreffenden  nach  12,  respective  14  Tagen  gestorben. 

L.  Sentex  (Ann.  d'hyg.  publ.,  1882,  Nr.  11,  pag.  488)  obduchie 
eine  Person,  an  welcher  der  Abortus  durch  Injection  von  Wasser  in 
den  Uterus  mittels  eines  zinnernen  Mutterrohres  eingeleitet  worden 
war.  Gleich  nach  der  Operation  hatte  die  Betreffende  Schmerzen  in 
der  rechten  Bauchgegend  verspürt,  und  die  Obduction  ergab  eiterige 
Peritonitis  und  eine  blos  auf  die  rechte  Seite  beschränkte  eiterige 
Salpingitis,  so  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  war,  dass  die  Peri- 
tonitis durch  Eindringen  der  Injectionsflüssigkeit  durch  die  rechte 
Tuba  in  die  Bauchhöhle  veranlasst  worden   ist. 

Eine  weitere  Gefahr  ergibt  sieh  aus  der  Möglichkeit  des 
Lufteintrittes  in  die  Uterusvenen.  Dies  kann  schon  bei  der  auf- 
steigenden Scheidendouehe  nach  Kiwisch  geschehen,  wobei  der 
Wasserstrahl  gegen  den  Muttermund  gerichtet  wird,  da  nach 
C.  V.  Braun  (Lehrb.  d.  ges.  Gynäk.,  2.  Aufl.,  1881,  pag.  716)  „bei 
offenem  Muttermunde  der  mit  Gewalt  einströmende  einfache  Wasser- 
strahl zwischen  Cborion  und  Decidua  oder  zwischen  dieser  und 
der  IJteruswand  bis  zum  Gebärmuttergrunde  eindringt,  die  Eihäute 
in  einem  sehr  weiten  Umfange  ablöst  und  den  Lufteintritt  in  die 
Uterusvenen  begünstigt**. 

Am  leichtesten  kann  aber  derselbe  erfolgen,  wenn  die 
Flüssigkeit  direct  in  den  Uterus  eingespritzt  wird.  Auf  diese 
Gefahr  wird  von  allen  Geburtshelfern  aufmerksam  gemacht,  und 
C.  V.  Braun  (1.  e.  pag.  717)  theilt  11  Fälle  mit,  in  denen  dadurch 
plötzlicher  Tod  veranlasst  wurde,  darunter  einen,  der  ihm  selbst 
vorgekommen  ist. 

Wahrscheinlich  gehört  auch  der  von  Vibert  (Un  oas  de  mort 
determin6  par  un  simple  cath^terisme  du  col  uterin  durant  des  ma- 
noeuvres  abortives,  Annal.  d'hyg.  publ.,  XXIV,  1890,  pag.  541)  mit- 
getheilte  Fall  vom  plötzlichen  Tode  einer  im  vierten  Monate  Schwangeren 
hieher,  welcher  in  dem  Momente  eintrat,  als  ihr  von  einer  die  Frucht- 
abtreibung gewerbsmässig  ausübenden  Person  die  Canüle  eines  kleinen 
Kautschukballons  in  den  Gervix  eingeführt,  letzterer  aber  angeblich 
noch  nicht  comprimirt  worden  war.  Die  Obduction  ergab  keine  nach- 
weisbare Todesursache  und  Vibert  fragt  deshalb,  ob  nicht  etwa 
Reizung  des  Cervix  reflectorisch  in  ähnlicher  Weise  Shock  herbei- 
führen könne  wie  traumatische  Insulte  des  Bauches  oder  des  Larynx. 
In  der  Debatte  über  diesen  Casus  wurden  Fälle  mitgetheilt,  wo  nach 
Klysmen  oder  Catheterismus  des  nicht  schwangeren  Uterus  Synkope 
eintrat.  S.  auch  Bonvalot,  Annal.  d'hyg.  publ.   1892,  pag.  24  und 
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Perin  de  la  Touche  (Ibidem,  XXXV,  71).  Derartige  plöteUche 
Todesfälle  können  auch  bei  ohne  verbrecherisehe  Absieht  auBgefiahrien 
Ausspülungen  der  Genitalien  erfolgen,  wovon  Hectdon  (Vircbow's 
Jahresb.,  1892,  I,  483)  Beispiele  bringt 

Die  Injeetion  reinen  Wassers  von  massiger  Temperatur  ist 
vielleicht  ungefährlich;  entschieden  bedenklich  aber  die  Ein- 
spritzung von  Wasser,  welches  Keime  oder  suspendirte  Parti- 
kelchen enthält.  Die  Anwendung  unreinen  Wassers  bei  soiclien 
Operationen  wird  wohl  nicht  zu  Seltenheiten  gehören;  auch  können 
zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Flüssigkeiten  benutzt  werden.  So 
bediente  sich  in  einem  von  Maschka  (Gutachten,  IL  pag.  324) 
mitgetheilten  Falle  ein  gewerbsmässiger  Fruchtabtreiber  (Nichtarzt !) 
einer  grünlichen  Flüssigkeit,  wahrscheinlich  eines  Theeabsüdes,  zu 
seinen  Einspritzungen,  und  Gallard  (De  Tavortement  au  point  de 
vue  m^dico  legale,  Paris  1878,  pag.  32)  erwähnt  einer  Wäscherin, 
welche  die  Injectionen  mit  —  Seifen wasser  ausführte,  und  zwar 
mittels  einer  für  die  Scheidenausspülungen  bestimmten  zinnernen 
Spritze,  deren  gekrümmtes  Ansatzrohr  sie  nach  Wegnahme  der 
Olive  zugespitzt  hatte,  um  dasselbe  direct  in  den  Cervix  einfuhren 
zu  können!  Auch  Schoder  (I.e.)  und  Perrin  de  la  Touche 
erwähnen  Fälle,  in  denen  Seifenwasser  angewendet  wurde  und 
Seydel  (Zeitschr.f.  Medicinalb.,  1895,  pag.  603)  eines,  in  welchem 
die  Hebamme  Holzessig  eingespritzt  hatte. 

Die  Anwendung  antiseptischer  Flüssigkeiten  zu  solchen 
Zwecken  wäre  begreiflich  und  könnte  einestheils  durch  unmittel- 
bares Eindringen  derselben  in  das  Blut  toxische  Erscheinungen 
oder  in  höheren  Concentrationsgraden  locale  Verätzungen,  respec- 
tive  Coagulation  des  Blutes  bewirken. 

Schliesslich  kann  die  allzu  hohe  Temperatur  der  Injections- 
flüssigkeit  einerseits  eine  Verbrühung  der  Theile,  andererseits  eine 
CoaguUtion  des  Blutes  in  den  Uterusvenen  und  dadurch  schwere 
Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  bedingen.  Dies  ist  schon  bei 
Anwendung  der  heissen  Scheidendouche,  noch  mehr  aber  dann 
möglich,  wenn  allzu  heisses  Wasser  in  die  Gebärmutter  ein- 
gespritzt wird.  Kiwi  seh  hat  für  seine  „aufsteigende  Uterusdouche" 
ursprünglich  eine  Temperatur  des  Wassers  von  30 — 35®  R. 
empfohlen,  C.  v.  Braun  (1.  c.  716)  nur  eine  solche  von  22  bis 
28« R.,  da  er  fand,  dass  bei  30—35» R.  die  Scheide  verbrüht 
werden  kann.  Später  wurde  im  Gegentheil  die  Temperatur  des 
Wassers  absichtlich  sehr  heiss  genommen  (30 — 40«  R.),  respective 
empfohlen,  wogegen  sich  aber  andere  Geburtshelfer  ausgesprochen 
haben,  vorzugsweise  wegen  der  grossen  Schmerzen  und  der  entzünd- 
lichen Anschwellungen,  welche  'darnach  eintreten  (v.  Schröder, 
Lehrb.  d.  Geburtsh.,  10.  Aufl.,  pag.  276). 

Einen  gerichtlichen  Fall  dieser  Art  haben  wir  in  Friedreich's 
Blatter,  1892,  pag.  1  veröffentlicht.  Er  betraf  ein  Mädchen,  welches 
bei  einer  Hebamme  plötzlich  gestorben  war.  Die  Obduction  ergab 
Schwangerschaft  im  3.  Monat  mit  Placenta  praevia,  welche  theilweise 
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vom  inneren  Muttermund  abgelöst  war.  Die  untere  Partie  des  sonst 
unverletzten  Eies  und  des  Uterus  wie  gekocht,  ebenso  das  Blut  in 
den  unteren  Uteringefässen.  Embolie  zahlreicher  kleiner  Lungenarterien. 
Ausgewaschene  Genitalien  mit  leichter  Trübung  des  Scheidenepithels. 
Anfangs  wurde  an  coagnlirende  antiseptische  Flüssigkeiten  gedacht, 
da  aber  die  chemische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ergab, 
blieb  nur  die  Annahme,  dass  heisses  Wasser,  vielleicht  zum  Zwecke 
der  Stillung  der  Blutung  aus  der  durch  eine  Operation  verletzten 
Placenta,  injicirt  worden  war. 


Vierter  Hauptabschnitt. 

Die  gewaltsamen  Geeundheitebeechftdigungen  und  der  gewalt- 
same Tod. 

Oesterr.  Strafgesetzbach. 

§.  134.  Wer  gegen  einen  Menschen,  in  der  Absicht  ihn  zu  tödten,  auf  eine 
solche  Art  handelt,  dass  daraus  dessen  oder  eines  anderen  Menschen  Tod  erfolgte, 
macht  sich  des  Verbrechens  des  Mordes  schuldig,  auch  wenn  dieser  Erfolg  nur 
vermöge  der  persönlichen  Beschaffenheit  des  Verletzten,  oder  blos  vermöge  der 
Zufälligen  Umstände,  unter  welchen  die  Handlang  verübt  wurde,  oder  nur  ver- 
möge der  zufallig  hinzugekommenen  Zwischenursachen  eingetreten  ist,  insofeme 
diese  letzteren  durch  die  Handlung  selbst  veranlasst  wurden. 

§.  140.  Wird  die  Handlung,  wodurch  ein  Mensch  um  das  Leben  kommt 
(§.  134),  zwar  nicht  in  der  Absicht  ihn  zu  tödten,  aber  doch  in  anderer  feind- 
seliger Absicht  ausgeübt,  so  ist  das  Verbrechen  ein  Todschlag. 

§.  143.  Wenn  bei  einer  zwischen  mehreren  Leuten  entstandenen  Schlägerei 
oder  bei  einer  gegen  eine  oder  mehrere  Personen  unternommenen  Misshandlung 
Jemand  getödtet  wurde,  so  ist  jeder,  der  ihm  eine  tödtliche  Verletzung  zugefügt 
hat,  des  Todschlages  schuldig.  Ist  aber  der  Tod  nur  durch  alle  Verletzungen 
oder  Misshandlungen  zusammen  verursacht  worden,  oder  lässt  sich  nicht  bestimmen, 
wer  die  tödtliche  Verletzung  zugefügt  habe,  so  ist  zwar  keiner  des  Todschlages, 
wohl  aber  sind  alle,  welche  an  den  GetÖdteten  Hand  angelegt  haben,  des  Ver- 
brechens der  schweren  körperlichen  Beschädigung  schuldig  und  zu  schwerem  Kerker 
von  ein  bis  zu  fünf  Jahren  zu  vemrtheilen. 

§.  152.  Wer  gegen  einen  Menschen,  zwar  nicht  in  der  Absicht  ihn  zu 
tödten,  aber  doch  in  anderer  feindseliger  Absicht  auf  eine  solche  Art  handelt, 
dass  daraus  eine  Gesundheitsstörung  oder  Bemfsunfähigkeit  von  mindestens  zwanzig- 
tägiger Dauer,  eine  Geisteszerrüttung  oder  eine  schwere  Verletzung  desselben 
erfolgt,  macht  sich  des  Vergehens  der  schweren  körperlichen  Beschädi- 
gung schuldig. 

§.  153.  Dieses  Verbrechens  macht  sich  auch  derjenige  schuldig,  der  seine 
leiblichen  Eltern,  oder  wer  einen  Geistlichen,  einen  Zeugen  oder  Sachverstän- 
digen, während  sie  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  begriffen  sind,  oder  wegen 
derselben  vorsätzlich  an  ihrem  Körper  beschädigt,  wenn  auch  die  Beschädigung 
nicht  die  im  §.  152  vorausgesetzte  Beschaffenheit  hat. 

§.  154.  Die  Strafe  des  in  den  §§.  152  und  153  bestimmten  Verbrechens 
ist  Kerker  von  sechs  Monaten  bis  zu  einem  Jahre,  der  aber  bei  erschwerenden 
Umständen  bis  auf  fünf  Jahre  auszudehnen  ist. 

§.  155.  Wenn  jedoch: 
a)  die  obgleich  an  sich  leichte  Verletzung  mit  einem  solchen  Werkzeuge  und 
auf  solche  Art  unternommen  wird,  womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  ver- 
banden ist,  oder  auf  andere  Weise  die  Absicht,  einen  der  im  §.152  er- 
wähnten schweren  Erfolge  herbeizuführen,  erwiesen  wird,  mag  es  auch  nur 
bei  dem  Versuche  geblieben  sein;  oder 
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bj  aus  der  Verleizung  eine  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunföhigkeit  von  min- 
destens SOtägiger  Dauer  entstand;  oder 

c)  die  Handlung  mit  besonderen  Qualen  für  den  Verletzten  verbunden  war; 
oder 

d)  der  Angriff  in  verabredeter  Verbindung  mit  anderen  oder  tückischer  Weise 
geschehen  und  daraus  eine  der  im  §.  152  erwähnten  Folgen  entstanden  ist; 
oder 

e)  die  schwere  Verletzung  lebensgefährlich  wurde;  -—  so  ist  auf  schweren; 
Kerker  zwischen  einem  und  fünf  Jahren  zu  erkennen. 

§.  156.  Hat  aber  das  Verbrechen : 

a)  für  den  Beschädigten  den  Verlust  oder  eine  bleibende  Schwächung  der  Sprache, 

des  Gesichtes  oder  des  Gehöres,  den  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit,   eines 

Auges,  Armes  oder  einer  Hand  oder  eine  andere  auffallende  Verstümmelung 

oder  Verunstaltung;  oder 

h)  immerwährendes   Siechthum,  eine   unheilbare   Krankheit  oder  eine   (reistes- 

Zerrüttung  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellung  ou-^r 
c)  eine    immerwährende  Berufsunfahigkeit  des    Verletzten  nach    siu^  gezogen, 
so  ist    die  Strafe    des    schweren  Kerkers  zwischen    fünf   und    zehn  Jahren 
auszumessen. 

§.  157.  Wenn  bei  einer  zwischen  mehreren  Leuten  entstandenen  Schlägerei 
oder  bei  einer  gegen  eine  oder  mehrere  Personen  unternommenen  Misshandlung 
Jemand  an  seinem  Körper  schwer  beschädigt  wurde  (§.  152),  so  ist  Jeder,  welcher 
ihm  eine  solche  Beschädigung  zugefügt  hat,  nach  Massgabe  der  vorstehenden 
§§.  154—156  zu  behandeln. 

Ist  aber  eine  schwei'e  körperliche  Beschädigung  nur  durch  das  Zusammen- 
wirken der  Verletzungen  oder  Misshandlungen  von  Mehreren  erfolgt,  oder  lässt 
sich  nicht  erweisen,  wer  eine  solche  Verletzung  zugefügt  habe,  so  sollen  Alle, 
welche  an  den  Misshandelten  Hand  angelegt  haben,  ebenfalls  des  Verbrechens  der 
schweren  körperlichen  Beschädigning  schuldig  erkannt  und  mit  Kerker  von  sechs 
Monaten  bis  zu  einem  Jahre  bestraft  werden. 

§.  335.  Jede  Handlung  oder  Unterlassung,  von  welcher  der  Handelnde 
schon  nach  ihren  natürlichen,  für  Jedermann  leicht  erkennbaren  Folgen,  oder 
vermöge  besonders  bekannt  gemachter  Vorschriften,  oder  nach  seinem  Stande, 
Amte,  Berufe,  Gewerbe,  seiner  Beschäftigung  oder  überhaupt  nach  feinen  beson- 
deren Verhältnissen  einzusehen  vermag,  dass  sie  eine  Gefahr  für  das  Leben,  die 
Gesundheit  oder  körperliche  Sicherheit  von  Menschen  herbeizuführen  oder  zu 
vergrössern  geeignet  sei,  soll,  wenn  hieraus  eine  schwere  körperliche  Beschädigung 
(§.  152)  eines  Menschen  erfolgte,  an  jedem  Schnldtragenden  als  Uebertretung  mit 
Arrest  von  einem  bis  zu  sechs  Monaten,  dann  aber,  wenn  hieraus  der  Tod  eines 
Menschen  erfolgte,  als  Vergehen  mit  strengem  Arreste  von  sechs  Monaten  bis  zu 
einem  Jahre  geahndet  werden. 

§.  411.  Vorsätzliche  und  die  bei  Raufhändeln  vorkommenden  körperlichen 
Beschädigungen  sind  dann,  wenn  sich  darin  keine  schwerer  verpönte  Handlung 
erkennen  lässt  (§.  152),  wenn  sie  aber  wenigstens  sichtbare  Merkmale  und  Folgen 
nach  sich  gezogen  haben,  als  Uebertretnngeu  zu  ahnden. 

§.  412.  Die  Strafe  der  Uebertretung  ist  nach  der  Gefährlichkeit  und  Bös- 
artigkeit der  Handlung,  nach  der  öfteren  Wiederholung,  zumal  bei  Raufem  von 
Gewohnheit,  nach  der  Grösse  der  Verletzung  und  nach  der  Eigenschaft  der  vei^ 
letzten  Person,  Arrest  von  drei  Tagen  bis  zu  sechs  Monaten. 

Auch  gehören  hieher  die  §§.413—421,  betreffend  die  Misshandinngen  bei 
häuslicher  Zucht,  nämlich  der  Eltern  an  ihren  Kindern,  der  Vormünder  an  Mün- 
deln, eines  Gatten  an  dem  anderen,  der  Erzieher  und  Lehrer  an  ihren  Zöglingen 
und  Schülern,  der  Lehrherren  an  ihren  Lehrjungen  und  der  Gesindehälter  an 
dem  Dienstvolke. 

Oesterr.  bürgerliches  Gesetzbuch: 

§.  1325.  Wer  Jemanden  an  seinem  Körper  verletzt,  bestreitet  die  Heilnngs- 
kosten  des  Verletzten,  ersetzt  ihm  den  entgangenen,  oder  wenn  der  Beschädigte 
zum  Erwerb  unfähig  wird,  auch  den  künftig  entgehenden  Verdienst  und  bezahlt 
ihm  auf  Verlangen  überdies  ein  den  erhobenen  Umständen  angemessenes  Schmer- 
zensgeld. 
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§.  1326.  Ist  die  verletzte  Person  durch  die  Misshandlung  verunstaltet 
worden,  so  muss,  zumal  wenn  sie  weiblichen  Geschlechtes  ist,  insoferne  auf  diesen 
Umstand  Bücksicht  genommen  werden,  als  ihr  besseres  Fortkommen  dadurch 
verhindert  werden  kann. 

§.  1327.  Erfolgt  aus  einer  körperlichen  Verletzung  der  Tod,  so  müssen 
nicht  nur  alle  Kosten,  sondern  auch  der  hinterlassenen  Frau  und  den  Kindern 
des  Getödteten  das,  was  ihnen  dadurch  entgangen  ist,  ersetzt  werden. 

Oesterr.  Strafprocessordnung: 

§.  127.  Wenn  sich  bei  einem  Todesfalle  Verdacht  gibt,  dass  derselbe  durch 
ein  Verbrechen  oder  Vergehen  verursacht  worden,  so  muss  vor  der  Beerdigung 
die  Leichenschau  und  Leichenöffnung  vorgenommen  werden. 

Ist  die  Leiche  bereits  beerdigt,  so  muss  sie  zu  diesem  Behufe  wieder  aus- 
gegraben werden,  wenn  nach  den  umständen  noch  ein  erhebliches  Ergebniss 
davon  erwartet  werden  kann  und  nicht  dringende  Gefahr  für  die  Gesundheit 
der  Personen,  welche   an  der  Leichenschau  theilnehmen  müssen,   vorhanden   ist. 

Ehe  zur  Oeffnung  der  Leiche  geschritten  wird,  ist  dieselbe  genau  zu  be- 
schreiben und  deren  Identität  durch  Vernehmung  der  Personen,  die  den  Verstor- 
benen gekannt  hatten,  ausser  Zweifel  zu  setzen.  Diesen  Personen  ist  nöthigenfalls 
vor  der  Anerkennung  eine  genaue  Beschreibung  des  Verstorbenen  abzufordern. 
Ist  aber  der  letztere  unbekannt,  so  ist  eine  genaue  Beschreibung  der  Leiche 
durch  öffentliche  Blätter  bekannt  zu  machen. 

Bei  der  Leichenschau  hat  der  Untersuchungsrichter  darauf  zu  sehen,  dass 
die  Lage  und  Beschaffenheit  des  Leichnams,  der  Ort,  wo,  und  die  Kleidung, 
worin  er  gefunden  wurde,  genau  bemerkt,  sowie  Alles,  was  nach  den  umständen 
für  die  Untersuchung  von  Bedeutung  sein  könnte,  sorgfältig  beachtet  werde.  Ins- 
besondere sind  Wunden  und  andere  Spuren  erlittener  Gewaltthätigkeit  nach  ihrer 
Zahl  und  Beschaffenheit  genau  zu  verzeichnen,  die  Mittel  und  Werkzeuge,  durch 
welche  sie  wahrscheinlich  verursacht  wurden,  anzugeben  und  die  etwa  vorgefun- 
denen, möglicherweise  gebrauchten  Werkzeuge  mit  den  vorhandenen  Verletzungen 
zu  vergleichen, 

§.  129.  Das  Gutachten  hat  sich  darüber  auszusprechen,  was  in  dem  vor- 
liegenden Falle  die  den  eingetretenen  Tod  zunächst  bewirkende  Ursache  gewesen 
und  wodurch  dieselbe  erzeugt  worden  sei. 

Werden  Verletzungen  wahrgenommen,  so  ist  insbesondere  zu  erörtern: 

1.  ob  dieselben  dem  Verstorbenen  durch  die  Handlung  eines  Andern  zu- 
gefügt wurden,  und  falls  diese  Frage  bejaht  wird, 

2.  ob  diese  Handlung 

aj  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  wegen, 

bj  vermöge  der  eigenthümlichen  persönlichen  Beschaffenheit  oder  eines  beson- 
deren Zustandes  des  Verletzten, 
cj  wegen  der  zufälligen  Umstände,  unter  welchen  sie  verübt  wurde,  oder 

d)  vermöge  zufällig  hinzugekommener,  jedoch  durch    sie  veranlasster  oder  aus 
ihr  entstandener  Zwischenursachen  den  Tod  herbeigeführt  habe  und  ob  endlich 

e)  der  Tod  durch  rechtzeitige  und  zweckmässige  Hilfe  hätte  abgewendet  werden 

können. 

Insoferne  sich  das  Gutachten  nicht  über  alle  für  die  Entscheidung  erheb- 
lichen Umstände  verbreitet,  sind  hierüber  von  dem  Untersuchungsrichter  beson- 
dere Fragen  an  die  Sachverständigen  zu  richten. 

§.  132.  Auch  bei  körperlichen  Beschädigungen  ist  die  Besichtigung  des 
Verletzten  durch  zwei  Sachverständige  vorzunehmen,  welche  sich  nach  genauer 
Beschreibung  der  Verletzungen  insbesondere  auch  darüber  auszusprechen  haben, 
welche  von  den  vorhandenen  Körperverletzungen  oder  Gesundheitsstörungen  an 
und  für  sich,  oder  in  ihrem  Zusammenwirken,  unbedingt  oder  unter  den  beson- 
deren Umständen  des  Falles  als  leichte,  schwere  oder  lebensgefährliche  anzu- 
sehen seien;  welche  Wirkungen  Beschädigungen  dieser  Art  gewöhnlich  nach  sich 
zu  ziehen  pflegen,  und  welche  in  dem  vorliegenden  einzelnen  Falle  daraus  hervor- 
gegangen sind,  sowie  durch  welche  Mittel  oder  Werkzeuge  und  auf  welche  Weise 
dieselben  zugefügt  worden  seien. 
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Deutsches  Strafgesetz: 

§.211.  Wer  vorsätzlich  einen  Menschen  tödtet,  wird,  wenn  er  die  Tödtung 
mit  Ueberlegung  ausgeführt  hat,  wegen  Mordes  mit  dem  Tode  bestraft. 

§.  212.  Wer  vorsätzlich  einen  Menschen  tödtet.  wird,  wenn  er  die  Tödtung 
nicht  mit  Ueberlegung  ausgeführt  hat,  wegen  Todschlages  mit  Zuchthaus 
nicht  unter  5  Jahren  bestraft. 

§.  221.  Wer  eine  hilflose  Person  aussetzt  —  —  —  wird   mit  Grefängniss 

nicht  unter  3  Jahren  bestraft Ist  durch  die  Handlung  eine  schwere 

Körperverletzung  verursacht  worden,  so  kann  auf  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren 
erkannt  werden.  Wenn  durch  die  Handlung  der  Tod  verursacht  worden  ist,  tritt 
Zuchthausstrafe  bis  zu  15  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  2  Jahren  ein. 

§.  222.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen  verursacht, 
wird  mit  Gefängniss  bis  zu  3  Jahren  bestraft. 

§.  223.  Wer  vorsätzlich  einen  Anderen  körperlich  misshandelt  oder  an  der 
Gesundheit  beschädigt,  wird  wegen  Körperverletzung  mit  Gei^gniss  bis  zu 
3  Jahren  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  300  Thalem  bestraft. 

Ist  die  Handlung  gegen  Verwandte  aufsteigender  Linie  begangen,  so  ist 
auf  Gefängniss  nicht  unter  einem  Monat  zu  erkennen. 

§.  223a.*)  Ist  die  Körperverletzung  mittels  einer  Waffe,  insbesondere 
eines  Messers  oder  eines  anderen  gefährlichen  Werkzeuges,  oder  mittels  eines 
hinterlistigen  üeberfalles,  oder  von  Mehreren  gemeinschaftlich,  oder  mittels  einer 
das  Leben  gefährdenden  Behandlung  begangen,  so  tritt  Gefängnissstrafe  nicht 
unter  2  Monaten  ein. 

§.  224.  Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  ein  wichtiges 
Glied  des  Körpers,  das  Sehveimögen  auf  einem  oder  beiden  Augen,  das  Gehör, 
die  Sprache  oder  die  Zeugungsfähigkeit  verliert,  oder  in  erheblicher  Weise  dauernd 
entstellt  wird,  oder  in  Siechthum,  Lähmung  oder  Geisteskrankheit  verfällt,  so  ist 
auf  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  Geiangniss  nicht  unter  einem  Jahre  zu 
erkennen. 

§.  225.  War  eine  der  vorbezeichneten  Folgen  beabsichtigt  und  eingetreten, 
so  ist  auf  Zuchthaus  von  2  bis  10  Jahren  zu  erkennen. 

§.  226.  Ist  durch  die  Körperverletzung  der  Tod  des  Verletzten  verursacht 
worden,  so  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  3  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter 
3  Jahren  zu  erkennen. 

§.  227.  Ist  durch  eine  Schlägerei  oder  durch  einen  von  mehreren  gemachten 
Angriff  der  Tod  eines  Menschen  oder  eine  schwere  Körperverletzung  (§.  224) 
verursacht  worden,  so  ist _._____.____.  —  — 

§.  230.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Körperverletzung  eines  Anderen  ver- 
ursacht, wird ^___ _  —  _.—  —  __ 

§.  239.  Wer  vorsätzlich  und  widerrechtlich  einen  Menschen  einsperrt  oder 
auf  andere  Weise  des  Gebrauches  seiner  persönlichen  Freiheit  beraubt,  wird  mit 
Gefängniss  bestraft.  Wenn  eine  schwere  Körperverletzung  des  der  Freiheit  Be- 
raubten durch  die  Freiheitsentziehung  oder  die  ihm  während  derselben  wider- 
fahrene Behandlung  verursacht  worden  ist,  so  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  drei 
Jahren  (bei  mildernden  Umständen  nicht  unter  3  Monaten)  zu  erkennen. 

§.  251.  Mit  Zuchthaus  wird  bestraft,  wenn  bei  dem  Raube  ein  Mensch 
gemartert,  oder  durch  die  gegen  ihn  verübte  Gewalt  eine  schwere  Körperverletzung 
oder  der  Tod  desselben  verursacht  worden  ist. 

Eine  gewaltsame  Gesondheitsbesehädigung,  beziehungsweise 
der  Tod  kann  erfolgen: 

I.  durch  Verletzung  im  engeren  Sinne  (durch  Trauma): 
II.  durch  Entziehung  der  atmosphärischen  Luft; 

III.  durch  Entziehung  der  Nahrung; 

IV.  durch  unverhältnissmässig  hohe  oder  niedrige  Temperatur ; 
V.  durch  Gifte  und  ihnen  analog  wirkende  Stoffe; 

VI.  durch  psychische  Insulte. 

*)  Nachträglich  (1876)  hinzugefügt. 
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I.  Von  der  Geoundbeitsbescbädigung  und  dtm  gewaltsamen  Tod 
durch  Verietzung  (Trauma)  im  engeren  Sinne. 

Wir  reden  von  einer  Verletzung  im  engeren  Sinne,  wenn 
Störungen  de8  Zusammenhanges  oder  der  Function  gewisser  Organe 
oder  Organgewebe  durch  mechanische  Mittel  veranlasst  wurden. 

Derartige  Verletzungen  können  sowohl  an  Lebenden,  als  an 
Leichen  zur  Untersuchung  und  Begutachtung  gelangen,  im  letzteren 
Falle  namentlich  dann,  wenn  der  Verdacht  besteht,  dass  die  be- 
treffcmde  Verletzung  den  Tod  veranlasst  habe. 

In  beiden  Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  erstens 
das  Werkzeug  zu  bestimmen,  mit  welchem  die  betreffende  Ver- 
letzung zugefügt  wurde,  und  zweitens  letztere  im  Sinne  des 
Strafgesetzes,  beziehungsweise  drittens  der  Strafprocessordnung 
zu  qualificiren. 

A.  Bestimmung  des  verletzenden  Werkzeuges. 

Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  stumpfe  oder  stumpf  kantige, 
scharfe,  stechende  und  Schusswerkzeuge  und  diesen  entsprechend 

1.  Verletzungen  mit  stumpfen  oder  stumpf  kantigen  Werkzeugen, 

2.  Schnitt-  und  Hiebwunden,  3.  Stichwunden  und  4.  Schusswunden. 

1.  Verletzungen  mit  stumpfen  oder  stumpfkantigen  Werk- 
zeugen. 

Von  allen  Verletzungen,  die  zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilung 
gelangen,  sind  diese  die  häufigsten.  Die  Werkzeuge,  die  hiebei 
in  Anwendung  kommen,  sind  ungemein  diflferenter  Natur.  Es  ge- 
hören hieher,  ausser  den  Extremitäten  des  Menschen,  eventuell 
auch  der  Thiere  (Hufe),  theils  gewisse,  wirklich  zum  Angriff, 
respective  zur  Vertheidigung  verfertigte  Werkzeuge,  wie  die  so- 
genannten „Todtschläger"  (Life  preservers)  und  die  Schlagringe 
der  Alpenbewohner,  theils  Werkzeuge,  die  ursprünglich  zu  anderen 
Zwecken  bestimmt,  bei  den  verschiedenen  Raufereien  als  inipro- 
visirte  Waflen  zum  Dreinschlagen  benützt  werden,  wie  Stöcke, 
Stuhlbeine,  Steine  etc.,  und  es  ist  begreiflich,  dass  bei  solchen 
Gelegenheiten  und  überhaupt  dort,  wo  ohne  besondere  Vorbereitung 
Thätlichkeiten  verübt  werden,  zu  allen  möglichen  wuchtigen  und 
zugleich  handlichen  Gegenständen  gegriffen  wird.  Stumpfe  oder 
stumpfkantige  Körper  kommen  ferner  zur  Geltung  beim  Ueber- 
fahrenwerden,  beim  Gerathen  zwischen  Stossballen,  beim  Einsturz 
von  Bauten,  Gerüsten  etc.,  sowie  beim  Sturz  von  einer  Höhe,  in 
welch  letzterem  Falle  nicht,  wie  in  den  übrigen,  das  verletzende 
Werkzeug  gegen  das  betreffende  Individuum  geführt  worden  ist, 
sondern,  wie  dies  im  kleineren  Massstabe  auch  beim  Hinschleudern 
gegen  feste  Gegenstände  geschieht,  das  Umgekehrte  erfolgt. 

Obgleich  sich  die  Wirkung  aller  stumpfen  und  stumpf  kantigen 
Werkzeuge  auf  mehr  oder  minder  heftige  und  plötzliche,  mit  mehr 
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weniger  starker  Verschiebung  des  Gewebes  verbundene  CompresBion 
von  Körpertheilen  zurückführen  lässt,  so  ist  es  doch  bei  der  Mannig- 
faltigkeit und  ganz  heterogenen  Beschaffenheit  der  Werkzeuge,  die 
in  Anwendung  kommen  können,  insbesonjdere  bei  der  so  ungemein 
verschiedenen  Grösse  der  ihnen  zukommenden  Gewalt,  selbst  ab- 
gesehen von  einer  ganzen  Reihe  von  Umständen,  die  niodificirend 
einwirken  können,  begreiflich,  wie  mannigfaltig  der  Effect  sein 
wird,  der  durch  sie  am  menschlichen  Körper  veranlasst  werden 
kann.  Doch  können  wir  im  Allgemeinen,  indem  wir  von  den  ge- 
ringsten ausgehen,  folgende  Effecte  der  genannten  Gewalten  unter- 
scheiden: a)  Hautaufschürfungen,  ij  Blutunterlaufungen,  c)  Wunden, 
d)  Erschütterungen  des  centralen  Nervensystems,  e)  Rupturen  und 
Lageveränderungen  innerer  Weichtheile,  f)  Continuitätstrennungen 
und  Lageveränderungen  der  Knochen  und  endlich  g)  Zermalmungen 
und  Abtrennungen  ganzer  Körpertheile. 

a)  Die  Hautaufschürfungen. 

Hautaufschürfungen  (Excoriationen)  entstehen  vorzugsweise 
durch  tangentiale  Wirkung  stumpfer  oder  stumpfkantiger  Werk- 
zeuge, durch  welche  die  Epidermis  von  einer  Hautstelle  ab- 
geschunden und  das  darunter  liegende  Corium  blossgelegt  wird. 
Sie  können  entweder  für  sich  allein  oder  in  Begleitung  anderer 
Verletzungen  vorkommen,  namentlich  als  Theilbefund  einer  und 
derselben  Verletzung.  So  findet  man  sehr  gewöhnlich  die  Haut 
über  einer  Sugillation  oder  einer  schwereren  Beschädigung  tiefer 
gelegener  Theile  excoriirt,  und  ebenso  gewöhnlich  kann  man  be- 
merken, dass  die  Ränder  der  mit  stumpfen  oder  stumpfkantigen 
Werkzeugen  erzeugten  Wunden  excoriirt  erscheinen.  Den  Haut- 
aufschürfungen als  solchen  kommt,  da  sie  nur  eine  geringfügige, 
meist  auf  kleine  Stellen  der  allgemeinen  Decken  beschränkte 
Läsion  darstellen,  eine  Bedeutung  im  chirurgischen  Sinne  nicht 
oder  nur  ganz  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  Hinzutritt  einer  Infection, 
zu.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  sie  aber  in  forensischer  Beziehung, 
da  sie  die  Stelle  markiren ,  auf  welche  eine  Gewalt  eingewirkt 
hatte  und  bei  Erwägung  dieser,  sowie  der  Form  und  Anordnung 
solcher  Excoriationen  nicht  selten  mit  grosser  Sicherheit  erkennen 
lassen,  von  welcher  näheren  Beschaffenheit  die  betreffende  Gewalt- 
thätigkeit  gewesen  war.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  Haut- 
aufschürfungen in  der  Nähe  der  Respirationsöffnungen  und  der 
Respirationswege  am  Halse,  deren  Bedeutung  für  die  Diagnose 
gewisser  Attentate  nahe  liegt,  besonders  dann,  wenn  sich  in  der 
Form  derselben  deutlich  jene  der  Fingernägel  oder  eines  Stranges 
erkennen  lässt.  Gleich  wichtig  sind  die  Hautaufschürfungen  als 
Zeichen  eines  stattgefundenen  Kampfes,  beziehungsweise  geleisteter 
Gegenwehr,  deren  Constatirung  in  vielen,  sowohl  Leichen  als 
Lebende  betreffenden  Fällen  von  grosser  Bedeutung  sein   kann. 

Unmittelbar  nach  ihrer  Zufugung  bluten  die  Excoriationen 
in  der  Regel  wenig  oder  gar  nicht.    Kommt  es  zur  Blutung,    so 
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stammt  dieselbe  aus  den  verletzteo  Capillaren  der  Papillarspitzen, 
aus  welchen  Blutpnnkte  hervortreten.  Bleibt  das  Individuum  am 
Leben,  so  bedeckt  sich  das  blossgelegte  Corium  schon  im  Laufe 
der  ersten  Stunden  mit  einer  Schiohte  fibrinösen  Exsudates,  welches, 
wenn  die  Stelle  der  Luft  ausgesetzt  bleibt,  zu  einer  Kruste  ver- 
trocknet, unter  welcher  die  Heilung  in  der  Regel  binnen  wenigen 
Tagen  und  ohne  Narbenbildung  erfolgt.  Ist  der  Tod  während  oder 
gleich  nach  der  Entstehung  einer  Excoriation  erfolgt,  so  ist  eine 
Blutung  aus  dem  blossgelegten  Corium  noch  seltener  oder  noch 
geringfügiger  als  im  vorigen  Falle,  da  eine  der  ersten  Erschei- 
nungen des  eintretenden  Todes  das  Leerwerden  der  Capillaren 
der  Cutis  bildet,  wie  sich  aus  dem  Blasswerden  der  Haut  er- 
kennen lässt,  das  während  der  Agonie  sich  fast  regelmässig,  wenn 
auch  nicht  überall  gleichzeitig,  einzustellen  pflegt.  Unmittelbar 
nach  dem  Tode  zeigt  demnach  eine  derartige  Hautaufschürfnng, 
wenn  sie  nicht  etwa  an  abhängigen  Körperstellen  liegt,  gegen 
welche  das  Blut  sich  senkt,  die  Farbe  des  anämischen  Corium 
und  erscheint  feucht.  Bleibt  die  betreffende  Stelle  der  Luft  aus- 
gesetzt, 80  beginnt  sie  kurz  nach  dem  Tode  einzutrocknen  (an 
den  oberen  und  an  den  unbedeckten  Stellen  früher,  als  an  den 
abhängigen  oder  von  Kleidungsstücken  bedeckten),  und  schon  in 
wenigen  Stunden  erscheint  die  Lederhaut  in  eine  gelbbraun  bis 
braunroth  gefärbte,  harte  und  daher  schwerer  zu  schneidende 
Stelle  verändert,  oder  wie  man  sich  gewöhnlich  auszudrücken 
pflegt,  pergament-  oder  lederartig  vertrocknet.  Diese  Vertrocknung 
ist  eine  reine  Leichenerscheinung  und  sie  kommt  auch  zustande, 
wenn  die  Epidermis  auf  andere  als  mechanische  Weise,  z.B.  durch 
Verbrennung,  Vesicans  etc.,  abgängig  gemacht  wurde,  und,  was 
forensisch  besonders  wichtig  ist,  in  gleicher  Weise,  ob  die  be- 
treffende Hautaufschürfung  kurz  vor  dem  Tode  oder  während  des 
Todes  oder  erst  nach  demselben ,  z.  B.  durch  Wiederbelebungs- 
versuche erzeugt  wurde.  Es  folgt  daraus,  dass  wir,  wenn  nicht 
Suffnsionen  im  ünterhautgewebe  sich  befinden,  in  der  Regel  nicht 
im  Stande  sind,  aus  der  Beschaffenheit  einer  solchen  Hautvertrock- 
nung zu  entscheiden,  ob  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Hautauf- 
schürfung während  des  Lebens  entstanden  ist  oder  nicht.  Die 
Farbe  der  vertrockneten  Stelle  kann,  entgegen  der  Ansicht  älterer 
Autoren,  für  eine  solche  Entscheidung  nicht  verwerthet  werden, 
da  auch  die  Farbe  postmortal  erzeugter  und  dann  vertrockneter 
Hautaufschürfungen  die  verschiedenartigsten  Nuancen  zeigt  und 
überdies  nicht  blos  der  Blutgehalt  der  Lederhaut,  der  ja  an  der 
Leiche  ebenfalls  ein  verschiedener  ist,  sondern  auch  die  bereits 
verstrichene  Zeit  und  der  Grad  der  Eintrocknung  die  lichtere  oder 
dunklere  Farbe  einer  solchen  Stelle  bedingt.  Auch  der  Nachweis 
kleiner,  vertrockneter,  aus  den  Papillarspitzen  stammender  Blut- 
punkte ist  nicht  absolut  beweisend,  da  auch  bei  einer  postmortalen 
Hautaufschürfung  die  Papillen  lädirt  werden,  und  wenn  die  be- 
treffende Stelle  an  einer  abhängigen  Partie  des  Körpers  sitzt, 
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auch  erst  an  der  Leiche  Bluttröpfchen  aus  den  verletzten  Capillaren 
austreten  können,  wie  man  sich  durch  entsprechende  Versuche 
leicht  zu  überzeugen  vermag. 

üebrigens  sei  schon  hier  bemerkt,  dass  eine  ähnliche  postmortale 
Vertrocknung,  wie  wir  sie  an  der  Epidermis  beraubten  Hauptpartien 
eintreten  sehen,  auch  ohne  eine  Ablösung  der  Oberhaut  erfolgen  kann, 
und  zwar  entweder  an  solchen  Stellen  der  allgemeinen  Decken,  an 
welchen  die  Epidermis  für  gewöhnlich  feuchter  gehalten  wird,  wie 
z.  B.  am  Scrotum,  ferner  an  den  freiliegenden  Schleimhäuten,  nament- 
lich an  den  Lippen,  dann  aber  auch  an  solchen  Hautstellen,  die  einer 
starken  Compression  ausgesetzt  waren,  wodurch  Blut  und  andere 
Feuchtigkeiten  ausgedrückt  und  dadurch  die  Stelle  zur  Eintrocknung 
geeigneter  gemacht  wurde  als  die  umliegende  Haut,  wie  wirz.  B.  an 
Strangfurchen  oder  an  durch  Aufliegen  oder  festes  Anfassen  der 
Leiche  gedrückt  gewesenen  Stellen  beobachten  können,  und  endlich 
an  den  Rändern  verschiedener,  insbesondere  gequetschter  Wunden, 
an  denen  die  Vertrocknung  ausser  infolge  gewöhnlich  vorhandener 
Hautaufschürfung  auch  deshalb  früher  sich  einstellt,  weil  aus  den 
durchtrennten  Gewebspartien  die  in  ihnen  enthaltene  Feuchtigkeit 
besonders  leicht  verdunsten  kann. 

h)  Die  Blutunt erlauf ungen. 

Wir  haben  hier  vorzugsweise  jene  im  Auge,  welche  sich 
durch  subcutane  Quetschung  des  Unterhautzellgewebes  oder  der 
darunter  liegenden  Weichtheile  zu  bilden  pflegen.  Sie  entstehen 
durch  Zerreissung  kleinerer  Gefässe  und  consecutiven  Austritt 
von  Blut  in  das  umgebende  Gewebe  und  kommen  entweder  ohne 
weitere  Verletzung  oder  mit  solcher  verbunden  vor,  insbesondere 
ganz  regelmässig  im  Bereiche  gerissener  und  gequetschter  Wunden. 
Günstige  Bedingungen  für  die  Entstehung  derselben  sind,  abge- 
sehen von  der  Intensität  der  ausgeübten  Gewalt,  eine  nahe  unter- 
halb der  Oberfläche  der  betreflenden  Hautstelle  liegende  feste 
Unterlage  und  grössere  Zerreisslichkeit  der  von  dem  Druck  oder 
Stoss  getroffenen  Gewebe.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  bekannt, 
dass  namentlich  dort,  wo  die  Haut  über  Knochen  hinwegzieht,  so 
insbesondere  am  Kopfe,  leichter  Suffusionen  entstehen  als  anderswo, 
und  in  letzterer  Beziehung  wissen  wir,  dass  bei  Kindern  sich 
leichter  Blutunterlaufungen  bilden  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar 
häufig  schon  nach  verhältnissmässig  ganz  geringen  Gewaltein- 
wirkungen. Gleiches  gilt  aber  auch  von  zarten  Frauen  nnd  von 
sehr  alten  Leuten,  bei  denen  die  Gefässe  in  und  unter  der  Hant 
so  zerreisslich  sein  können,  dass  schon  nnbedeutende  Veranlas- 
sungen genfigen,  um  Sufinsionen  zu  erzeugen. 

Die  Ausdehnung  der  Blutunterlaufungen  ist  bedingt  durch 
den  Gefässreichthum  der  getroflenen  Stelle,  durch  das  Caliber 
und  die  Natur  der  betreflFenden  Gefässe  (Verletzung  arterieller 
Gefässe  veranlasst  ausgedehntere  Blutaustretungen,  weil  das  Blut 
unter   höherem  Drucke  ausströmt   als   aus  venösen),    aber  auch 
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durch  die  mehr  oder  weniger  lockere  und  grossmaschige  Be- 
BchaflFenheit  der  Gewebsschichten,  in  welche  der  Bluterguss  erfolgt. 
Letzterer  Umstand  ist  der  Grund,  warum  z.  B.  die  SuflFusionen 
in  der  Kopfhaut  im  Allgemeinen  eine  viel  beschränktere  Aus- 
dehnung besitzen,  als  jene,  die  sich  in  dem  lockeren  Bindegewebe 
zwischen  Galea  und  Pericranium  entwickeln,  und  warum  die 
SuflFusionen  der  Augenlider  und  des  Scrotums  oder  der  Labien 
mitunter  so  beträchtliche  Ausbreitung  erreichen  können. 

Die  häufigste  äussere  Form  der  Sugillationen  ist  die  rund- 
liche und  sie  erklärt  sicG  daraus,  dass  einestheils  die  meisten 
Werkzeuge,  die  sie  veranlassen,  mit  einer  abgerundeten  oder  ebenen 
Oberfläche  einwirken  und  wegen  der  abgerundeten  Form  der 
meisten  Körpertheile  mit  letzteren  in  der  Regel  nur  in  umschriebene 
Berührung  kommen,  woraus  wieder  hervorgeht,  dass  die  ver- 
schiedenartigsten Werkzeuge  Sugillationen  von  gleicher  oder  ähn- 
licher Form  hervorbringen  können.  In  anderen  Fällen  trägt  die 
Sugillation  in  ausgesprochener  Weise  die  Form  des  Werkzeuges 
an  sich,  durch  welches  sie  entstanden  ist,  wie  wir  z.B.  an  den 
striemigen  Blutunterlaufungen  sehen,  die  nach  Stockschlägen  be- 
sonders dort  zurückbleiben,  wo,  wie  am  Rücken,  das  Instrument 
mit  einem  grösseren  Theile  seiner  Länge  mit  der  Körperoberfläche 
in  Berührung  kommen  konnte.  Ausser  der  Form  der  Blutunter- 
laufungen kann  auch  ihre  Anordnung  und  Zahl  ein  Licht  werfen 
auf  ihre  Entstehungsweise,  ebenso  die  Stelle,  an  welcher  sie  sich 
befinden.  Dies  gilt  wieder  besonders  von  den  streifenförmigen  und 
meist  parallel  verlaufenden,  in  anderen  Fällen  wieder  mannigfach 
sich  kreuzenden,  meist  mit  erythematöser  Schwellung  verbundenen 
Suffusionen  (Striemen)  nach  Stockstreichen,  vorzugsweise  aber  von 
den  Suffusionen  am  Vorderhalse  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes, 
die  nach  Würgeversuchen  und  wirklich  erfolgtem  Erwürgen  zurück- 
bleiben können  und  in  der  Regel  mit  den  gewöhnlich  gleichzeitig 
vorhimdenen,  von  Fingernägeln  herrührenden  Hautaufschürfungen 
für  sich  allein  genügen,  die  Art  des  Angriffes,  beziehungsweise 
die  Todesart  in's  Klare  zu  stellen. 

Ein  in  gesundheitlicher  Beziehung  schwerer  Charakter  kommt 
einzelnen  Sugillationen  als  solchen  selten  zu,  soz.  B.  bei  ausgebreiteten 
subcutanen  Hämatomen.  Dagegen  können  zahlreiche  Suffusionen, 
von  denen  jede  einzelne  vielleicht  nur  eine  unbedeutende  Ver- 
letzung bildet,  in  ihrem  Zusammenwirken,  auch  abgesehen  von 
der  mit  ihrer  Zuführung  etwa  verbundenen  heftigen  Reizung 
peripherer  Nervenendigungen  und  theils  reflectorischer,  theils  direct 
durch  Erschütterung  bewirkter  Reizung  der  Nervencentren,  zu  inten- 
siven Reactionserscheinungen  und  länger  dauernder  Gesundheits- 
störung führen,  wie  insbesondere  nach  Misshandlungen  durch  zahl- 
reiche Stockschläge  (Lynchen)  wiederholt  beobachtet  worden  ist.  *) 


*)  Körber  in  Borpat  (Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Med.,  1883,  pag. 
fand  bei  der  Obdnction  zweier  gelynchter  Pferdediebe  nnzählige   mit  Blnt  unter- 

17* 
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Im  frischen  Zustande  präsentiren  sieh  sugillirte  Hairstellen 
als  umschriebene,  mitunter  etwas  prominirende ,  bläulich  oder 
blauroth  verf&rbte,  in  der  Regel  etwas  empfindliche  Flecke, 
welche,  wenn  sie  keine  besondere  Ausdehnung  besitzen,  in  der 
Regel  schon  nach  Ablauf  von  24  Stunden  infolge  der  Resorption 
der  flüssigen  Theile  des  Extravasates  sich  verkleinern,  abflachen 
und  später,  indem  sich  die  Farbe  des  Fleckes  von  den  Rändern 
aus  in's  Bräunliche,  dann  in's  Grünliche  und  schliesslich  in's  Gelb- 
liche verändert,  nach  verschieden  langer  Zeit  vollkommen  ver- 
schwinden. Die  Farbenveränderung  ist  anfangs  durch  die  Elin- 
dickung  bedingt,  später  durch  Umwandlung  des  BlutfarbstoflFes 
theils  in  braunes  Methämoglobin  und  später  theils  in  amorphes, 
theils  in  krystallinisches  Pigment  (Hämatin  und  Hämatoidin). 

An  der  Leiche  kommt  den  Blutunterlaufungen  ausser  in  den 
bereits  bezeichneten  Beziehungen,  sowie  überhaupt  als  Spuren 
angethaner  Gewalt,  beziehungsweise  geleisteter  Gegenwehr,  eine 
gerichtsärztliche  Bedeutung  insoferne  zu,  als  sie  die  wichtigsten 
Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der  Frage  bieten,  ob  eine 
frische  Verletzung  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode 
entstanden  sei,  eine  Frage,  welche  wir  an  einer  anderen  Stelle 
näher  zu  besprechen  gedenken.  Es  handelt  sich  bei  derartigen 
Befunden  an  der  Leiche  immer  zunächst  darum ,  ob  thatsächlich 
eine  Blutunterlaufung  vorliegt,  und  in  dieser  Beziehung  hat  sich 
der  Gerichtsarzt  jedesmal  vor  einer  etwaigen  Verwechslung  von 
blossen  äusseren  sowohl  als  inneren  Leichenhypostasen  und  ihren 
Consequenzen  (der  Imbibition  und  Transsudation  blutigen  Serums) 
mit  Sugillationen  sicherzustellen,  eine  Cautele,  die  leider  sehr 
häufig  versäumt  wird  und  nachträglich  zu  den  peinlichsten  Situa- 
tionen Veranlassung  geben  kann.  Das  blosse  äussere  Verhalten 
einer  Hautstelle  darf  dem  Obducenten  niemals  genügen ,  um  die- 
selbe als  eine  sufl^undirte  zu  erklären,  er  hat  vielmehr,  wie  es 
sowohl  die  österr.  Todtenbeschau-Ordnung  als  das  preuss.  Regu- 
lativ vorschreibt,  die  betreflende  Stelle  einzuschneiden  und  sich 
zu  überzeugen,  ob  derselben  thatsächlich  ein  Extravasat  entspricht 
oder  nur  eine  Leichenfärbung  zu  Grunde  liegt.  Auch  hat  er  nicht 
blos  den  einen  oder  den  anderen  Befund  zu  constatiren,  sondern 
darf  auch  nicht  unterlassen,  denselben  und  den  ganzen  von  ihm 
eingeschlagenen  Vorgang  zu  Protokoll  zu  dictiren,  um  auf  diese 
Weise  nachträglichen  Einwürfen  im  vorhinein  zu  begegnen.  Gleiches 
hat  bei  der  Untersuchung  und  Constatirung  tiefer  hegender  Blnt- 
austretungen  zu  geschehen.  An  dieser  Stelle  sei  noch  erwähnt, 
dass  nicht  blos  Leichenhypostasen  Sugillationen  vortäuschen  können, 
sondern  auch  nach  dem  Tode  comprimirt  gebliebene  Hautstellen, 
welche  theils  infolge  der  Compression  der  Haut  selbst,  theils 
infolge    des  durch   die   Verdünnung    der  letzteren    ermöglichten 

lanfene  Striemen,  bei  dem  einen  aacli  eine  Schädelfissnr  und  intermeningemle 
Hämorrhagie  am  Scheitel  und  meint,  dass  in  solchen  Fällen  der  Tod  zunächst 
dorch  Verblutung  infolge  der  ausgebreiteten  Blutaustritte  unter  die  Haut  erfo]g;t. 
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Dorchscbimmerns  der  Musculatur  eine  bläuliche  Färbung  erhalten, 
wie  wir  uns  namentlich  an  Strangfurchen  leicht  überzeugen  können.  *) 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Su£fusionen  sowohl  der 
Haut  als  innerer  Organe  auch  ohne  äussere  Gewalteinwirkung 
entstehen  können.  Es  gehören  hieher  die  Ekchymosen  der  Haut 
und  innerer  Organe  bei  scorbutischen  Processen**),  bei  Hämo- 
philie, aber  auch  nach  Phosphorvergiftung,  deren  Bildung  eine 
grössere,  meist  durch  fettige  Degeneration  bedingte  Zerreisslichkeit 
der  peripheren  Gefässe  zu  Grunde  liegt.  Eine  Verwechslung  dieser 
Ekchymosen  mit  traumatischen  Sufi^sionen  ist  nicht  unmöglich 
und  wir  haben  oben  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem,  offenbar 
als  Theilerscheinung  einer  Phosphorvergiftung,  zur  Entwicklung 
gekommene  grosse  Ekchymosen  unter  dem  Peritoneum  als  Producte 
einer  Quetschung  des  Unterleibes  aufgefasst  worden  sind.  Der- 
artige Verwechslungen  werden  sich  bei  genauer  Erwägung  des 
Sectionsbefundes  unschwer  vermeiden  lassen.  Auch  gewisse  Ery- 
themformen, namentlich  das  Erythema  nodosum  oder  contusi- 
forme  (!),  können  als  Suffusionen  imponiren,  letzteres  umsomehr, 
als  es  insbesondere  bei  jugendlichen  Individuen,  Säuglinge  und 
Kinder  mit  inbegriffen,  sich  findet.  Dasselbe  erscheint  nach  Kaposi 
(EUiutkrankheiten,  1880,  pag.  284)  in  Gestalt  haselnnss-  bis  nuss* 
grosser,  sehr  schmerzhafter  Beulen  oder  Knollen  sehr  acut  über 
Nacht,  zuweilen  an  beiden  Unterschenkeln  und  Fussrücken,  seltener 
an  den  Vorderarmen,  Obersehenkeln  und  Nates.  Die  Knollen  sind 
im  Centrnm  blauroth,  an  der  Peripherie  rosenroth,  bestehen  2  bis 
3  Tage  unverändert  und  involviren  sich  dann  binnen  8  bis  14  Tagen, 
indem  das  lebhafte  Roth  in  Blauroth,  Gelb  und  Grün  sich  um- 
wandelt. Die  knollige  Form  der  Eruptionen,  das  mitunter  typische 
oder  schubweise  Auftreten  derselben  und  die  anfangs  rosenrothe 
Oberfläche  erleichtem  die  differentiale  Diagnose. 

Würde  es  sich  an  der  Leiche  um  Altersbestimmungen  von  Suf- 
fusionen handeln ,  so  müsste  ausser  dem  erwähnten  äusseren  Ver- 
halten der  betreffenden  Hantstelle  auch  die  nähere  Beschaffenheit  des 
extravasirten  Blutes  herangezogen  werden.  Je  älter  die  Sugillation, 
desto  eingedickter  ist  das  betreffende  Blut  und  desto  mehr  ist  die 
ursprüngliche  Farbe  desselben  verändert.  In  den  ersten  Tagen  finden 
wir  das  Blut  von  theerartiger  Consistenz  und  in  dicken  Schichten  von 
üeist  schwarzer  Farbe,  während  in  dünnen  Schichten  noch  die  ge- 
wöhnliche Blutfarbe  sich  zeigt.  Später  wird  die  Farbe  mehr  bräunlich 
und  weiter  missfärbig  mit  mehr  weniger  deutlichem  Stich  in's  Rost- 
farbige.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  anfangs  vollständig  erhalten ; 


*)  Aelinlichen,  mitunter  anffaUend  blauen  Stellen  begegnen  wir  auch  bei 
abgemagerten  Individuen  dort,  wo  die  dünne  Hant  über  oberflächlicb  liegende 
Hnskelbäuche  sich  hinwegspannt  und  letztere  durchscheinen.  So  entsprechend  dem 
H.  tibialis  ant.  und  über  den  Muskelbäuchen  der  kurzen  Strecker  der  Zehen  und 
der  Kopfnicker. 

**)  lieber  derartige    Hauthämorrhagieu    schrieb  v.  Kogerer,    Zeitschr.  für 
klin.  Med.,  X,  234. 
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mit  dem  Eintritt  der  Farbenveränderung  stellt  sich  auch  der  Zerfall 
derselben  ein,  ihre  Zahl  vermindert  sich,  während  massenhaft  con- 
tractile  Zellen  auftreten,  die  rothe  Blutkörperchen  in  sich  einschliessen, 
welche  in  ihnen  zn  körnigem  Pigment  zerfallen.  Frühzeitig  treten  in 
solchen  Extravasaten  Hämatoidinkrystalle  anf,  deren  Zahl  in  dem 
Grade  znnimmt,  als  die  Eindicknng  nnd  Verfärbung  des  Extravasates 
vorwärts  schreitet.  In  frischen  Leichen  lassen  sich  derartige  Befunde, 
insbesondere  die  Hämatoidinkrystalle,  zu  approximativer  Zeitrechnung 
allerdings  verwerthen;  nicht  so  bei  der  Untersuchung  fauler  Leichen, 
da  sich  Hämatoidinkrystalle  auch  in  faulenden  Geweben,  und  zwar 
sehr  rasch,  bilden  können.  Im  Blute  fauler  Leichen  neugeborener, 
besonders  macerirter  Kinder  finden  sich  gewöhnlich  massenhaft  Häma- 
toidinkrystalle, und  Virchow  hat  sie  in  abgestorbenen  Amputations- 
lappen schon  am  vierten,  in  Extravasaten  schon  am  siebzehnten  Tage 
gefunden.*) 

cj   Wunden. 

Die  BesehaflFenheit  von  Wunden,  welche  durch  stumpfe  oder 
stumpfkantige  Werkzeuge  entstehen,  hängt  vorzugsweise  von  der 
Richtung  ab,  in  welcher  das  Werkzeug  die  betreffende  Oberfläche 
getrofl'en  hatte.  War  die  Richtung  eine  senkrechte,  so  entstehen 
einfach  gequetschte  Trennungen  der  Haut,  und  zwar  entweder 
durch  Platzen  der  Haut  oder  dadurch,  dass  das  Werkzeug  wirklich 
die  Weichtheile  durchdringt;  wurde  aber  die  Körperstelle  schief 
getroffen  oder  gleitet  das  Werkzeug  von  der  Stelle  ab,  so  bilden 
sich  meist  Lappenwunden,  indem  das  Instrument  nicht  blos  die 
Haut  durchtrennt,  sondern  auch  von  der  Unterlage  abreisst.  So- 
wohl die  gequetschten  als  die  gerissenen  Wunden  sind  in  den 
meisten  Fällen  an  der  un regelmässigen  Form,  den  gequetschten, 
aufgeschürften  und  vielfach  gezackten  und  meist  im  weiten  Um- 
fange suffundirten  Rändern,  sowie  an  der  meist  unregelmässigen 
gequetschten  Beschaffenheit  der  Basis  zu  erkennen. 

Es  können  jedoch  auch  durch  stumpfe  oder  stumpfkantige 
Werkzeuge  mitunter  lineare  Trennungen  der  Haut  entstehen,  mit 
so  ebenen  und  scharfen  Rändern,  dass  sie  sich  äusserlich  schwer 
oder  gar  nicht  von  Schnitt-  oder  Hiebwunden  unterscheiden.  Der- 
artige Wunden  bilden  sich  namentlich  leichter  an  solchen  Stellen, 
an  welchen  die  Haut  über  eine  feste,  insbesondere  gewölbte  Unter- 

*)  Vide  über  diesen  Gegenstand  unsere  Besprechung  der  forensisch  wich- 
tigsten Leichenerscheinungen:  Yierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1877,  XXVT, 
pag.  264:  femer:  Langhans,  „Beobachtungen  über  Resorption  der  Extravasate". 
Yirchow's  Archiv,  Bd.  XL,  und  Cordua,  „Ueber  den  Mechanismus  der  Resorption 
von  Blutergüssen".  Med.  Centralbl.,  1877,  pag.  952;  Rokitansky's  Handb.  der 
pathol.  Anatomie,  3  Aufl.,  I,  216;  Esch  weiler  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg., 
1880,  XXIII,  pag.  94),  welcher  entgegen  den  sonstigen  Anschauungen  findet,  dass 
die  nach  Blutextravasaten  auftretenden  Hautverfärbungen  nichts  mit  Umwand- 
lungen des  BlutfarbstofFes  zu  thun  haben,  sondern  nur  von  der  mehr  weniger 
obei-flächlichen  Lage  und  der  Dicke  der  färbenden  Schichte  abhängen,  und  H.  Dürk, 
Zur  Lehre  von  den  Veränderungen  und  der  Altersbestimmung  von  Blutungen  im 
Centralnen'ensystem,  München  1892,  Diss.  aus  Bollinger's  Institut. 
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Fig.  60. 


läge  hinweggespannt  ist,  und  zwar  in  der  Regel  dadurch,  dass 
die  Haut  durch  die  Einwirkung  des  Werkzeuges  meist  entsprechend 
ihrer  später  zu  erwähnenden  localen  Spaltbarkeitsrichtung  zum 
Bersten  gebracht  wird.  Solche  günstige  Bedingungen,  wozu  noch 
die  gleichmässige  Structur  des  Gewebes  und  die  geringe  Verschieb- 
barkeit hinzukommt,  sind  insbesondere  an  der  Kopfschwarte  ge- 
geben, in  welcher  auch  thats'achlich  solche  Befunde  am  häufigsten 
zur  Beobachtung  gelangen.  Gleiche  Wanden  können  auch  an  über 
Knochenkanten  verlaufenden  Hautstellen  entstehen.  So  haben  wir 
bei  einem  Verschütteten  eine  lineare  und  scharfrandige  Trennung 
der  Haut  längs  der  Kante  der  Tibia  gesehen  und  in  einem  zweiten 
Falle  ebenfalls  bei  einem  Verschütteten 
eine  15  Cm.  lange,  vollkommen  gerad- 
linige und  scharfrandige  Wunde  der 
Bauchhaut,  welche  quer  über  die  Scham- 
beinfuge hinwegzog,  so  dass  der  Ein- 
fluss  der  letzteren,  sowie  der  horizon- 
talen Sch^mbeinäste  unverkennbar 
war.  Von  (Solchen  „Platzwunden"  sind 
jene  zu  unterscheiden,  welche  von  innen 
aus  durch  eingetriebene  und  perfori- 
rende  Kanten  oder  Ecken  gebrochener 
Knochen  entstehen.  An  den  Extremi- 
täten sind  solche  Befunde  als  compli- 
cirte  oder  offene  Fracturen  allgemein 
bekannt.  Aber  auch  am  Kopfe  findet 
ein  solcher  Vorgang  statt,  indem  bei 
grösseren  Zertrümmerungen  des  Schä- 
dels Knochenfragmente  die  Schädel- 
decken perforiren.  Hier  hat  diese  That- 
sache  eine  besondere  Bedeutung,  da 
erstens  eine  solche  secundär  entstan- 
dene Wunde  für  eine  primäre  gehalten 
werden  kann,  und  zweitens,  weil  mehr- 
fache solche  Wunden  auf  wiederholte 
Gewalteinwirkung  bezogen  werden 
könnten. 

Die  Unterscheidung  der  Platzwunden  von  Schnitt-  oder  reinen 
Hiebwunden  ergibt  sich  insbesondere  aus  dem  Verhalten  des  Grundes 
derselben.  Während  bei  Schnitt-  oder  Hiebwunden  die  Wunde  gegen 
den  Grund  zu  sich  keilförmig  vertieft  und  auf  diesem  Wege  alle 
Gewebe  gleichmässig  und  in  einer  Ebene  durchtrennt,  finden  wir 
bei  durch  stumpfe  Werkzeuge  veranlassten  linearen  Wunden  in 
der  Regel  trotz  scharfer  und  geradliniger  Beschaffenheit  der  Ränder 
eine  unregelmässig  gequetschte  Basis,  und  sind  nicht  selten,  da 
die  Wunde  in  der  Regel  durch  Platzen  der  Haut  entsteht,  im 
Stande,  im  Grunde  resistentere  Gewebstheile,  insbesondere  Gefässe, 
nachzuweisen,    welche   von   einer  Seite   der  Wunde  zur   anderen 


Lineare,  fast  scharfrandige  Wunde  am 
Hinterhaupt  mit  Gewebsbrücken  in  der 
Tiefe,  durch  Sturz  auf  ebenem  Boden 
entstanden.  Gefunden  bei  einem  Manne 
mit  Cor  taurinum ,  welcher  in  einem 
Gasthause  plötzlich  todt  zusammen- 
gestürzt war.  Nat.  Gr. 
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brückenförmig  hinweg  verlaufen,  ein  Befund,  der  für  sich  allein 
genügt,  dieEntstehungßweise  der  Verletzung  sicherzustellen  (Fig.  50). 
Ebenso  kann  der  Umfang  der  der  Wunde  entsprechenden  Sufi^sion, 
der  nach  stumpfen  Werkzeugen  grösser  auszufallen  pflegt  und  die 
etwaige  nach  mehreren  Richtungen  sich  erstreckende  Ablösung  der 
Wundränder  von  ihrer  Unterlage  zur  Unterscheidung  herangezogen 
werden.  Eine  blos  einseitige  Ablösung  des  einen  Wundrandes 
kann  sowohl  nach  stumpfen  Werkzeugen  als  bei  Hiebwunden 
vorkommen. 

Gerissene  und  gequetschte  Wunden  heilen  selten  durch  erste 
Vereinigung,  ungleich  häufiger  auf  dem  Wege  der  Granulation  und 
Narbenbildung.  Der  Grad  der  Quetschung  der  getroflcnen  Theile,  be- 
ziehungsweise die  darnach  zurückgebliebene  grössere  oder  geringere 
Lebensfähigkeit  derselben  bedingt  vorzugsweise  den  Verlauf,  und 
für  den  Eintritt  sogenannter  accidenteller  Wundkrankheiten, 
wie  langwieriger  Eiterungen,  phlegmonöser  Entzündungen,  Ery- 
sipele, Eitersenkungen  etc.  sind  günstigere  Bedingungen  gegeben 
als  sonst.  Aus  gleichem  Grunde  hinterlassen  derartige  Verletzungen 
selten  lineare,  sondern  meist  unregelmässige  Narben,  die  desto 
grösseren  Umfang  besitzen,  je  ausgedehnter  die  Abstossung  der 
nekrotischen  Partien  und  die  consecutive  Eiterung  gewesen    ist. 

Eine  besondere  Art  von  Quetschungen  bilden  die  Bisswunden. 
Dieselben  können  sowohl  durch  Menschen,  als  durch  Thiere  veranlasst 
werden.  Erstere  betreflen  in  der  Regel  vorspringende,  mit  den  Zähnen 
leicht  fassbare  Körpertheile,  wie  die  Finger  und  die  Nase.  Abbeissen 
der  letzteren  aus  Elfersucht  oder  Rache  kommt  öfters  zur  Beobachtung. 
In  einzelnen  Thälern  Tirols  ist  das  Abbeissen  der  Ohrmuschel  bei 
Raufereien  üblich  und  kam  uns  während  unseres  Aufenthaltes  in 
Innsbruck  dreimal  zur  Begutachtung.  Die  Ränder  solcher  Wunden , 
beziehungsweise  Abtrennungen  kleinerer  Körpertheile,  sind  vielfach 
sugillirt  und  lassen  nicht  selten  die  Abdrücke  der  Zähne  erkennen, 
welcher  Befund  die  Erkennung  der  Provenienz  der  Verletzung 
erleichtert. 

Bisswunden  durch  Thiere  können  die  verschiedensten  Körper- 
theile betreffen,  und  wenn  sie  von  grösseren  Thieren,  z.  B.  grossen 
HundeU;  Pferden  etc.,  herrühren,  ungleich  ausgedehntere  Verletzungen 
verursachen  als  die  Bisse  der  Menschen.  Ein  schrecklicher  Fall  von 
Zerfleischung  eines  13jährigen  Mädchens  durch  Hunde  kam  im  Jahre 
1878  zur  gerichtlichen  Obduction.  Das  Mädchen  war,  weil  es  sich 
eines  Vergehens  wegen  fürchtete  nach  Hause  zu  gehen,  spät  am 
Abend  über  die  Umzäunung  eines  Bauplatzes  gestiegen,  der  von  zwei 
grossen  Fleiscberhanden  und  einem  kleinen  Bastardhunde  bewacht 
wurde,  und  wurde  kurz  darauf,  nachdem  wttthendes  Hnndegebell  und 
Hilferufe  gehört  worden  waren,  aus  zahlreichen  Wunden  blutend  und 
sterbend  aufgefunden.  Bei  der  Obduction  fand  sich  die  ganze  Kopf- 
haut vom  Schädel  abgerissen,  die  Haut  der  rechten  Halsgegend  viel- 
fach gequetscht  und  stellenweise  inclusive  des  rechten  Kopfnickers 
und   der   rechten  Vena  jugularis   externa   unregelmässig   eingerissen, 
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ebenso  die  Haut  und  die  oberflächlichen  Muskeln  am  inneren  oberen 
Theile  des  rechten  Oberschenkels  mit  Verletzung  der  Vena  saphena. 
Ausserdem  eine' Unzahl  von  theils  nnregelmässigen,  theils  rundlichen, 
stellenweise  in  bogenförmigen  Reihen  stehenden  Hautanfschürfungen 
und  kleinen  Trennungen  der  Haut,  die  deutlich  den  Abdruck  der 
Zähne  erkennen  Hessen.  Einzelne  dieser  Wunden  hatten  eine  rundliche 
Eingangsöifnung  und  setzten  sich  in  einen  kurzen,  nur  die  Haut 
durchdringenden,  kegelförmig  zulaufenden  Canal  fort.  Dieselben  waren 
offenbar  durch  die  kegelförmigen  Eckzähne  der  Hunde  entstanden 
und  sie  boten  insoferne  ein  Interesse,  als  sie  ursprünglich  für  Stich- 
wunden gehalten  worden  waren.*) 

Bei  durch  Thiere  veranlassten  Bisswunden  kommt  ausser  der 
Wunde  als  solcher  auch  die  Möglichkeit  der  Infection  mit  Wuthgift 
in  Betracht.  Charakteristische  Sectionsbefunde  gibt  es  bei  Lyssa  nicht, 
doch  kann  diese^  wie  zuerst  Pasteur  angab,  durch  subdurale  Impfung 
trepanirter  Thiere  mit  Medullatheilchen  auf  diese  übertragen  und  so 
die  Diagnose  sichergestellt  werden.  In  unserem  Institute  wurde  von 
diesem  werthvoUen  Hilfsmittel  wiederholt  und  stets  mit  positivem 
Erfolge  Gebrauch  gemacht.  A.  Pal  tauf  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1889,  LI,  312)  hat  darüber  berichtet,  sowie  über  Versuche,  die  von 
ihm  mit  Rücksicht  auf  die  gegen  die  Beweiskraft  solcher  Impfungen 
erhobenen  Bedenken  angestellt  wurden. 

d)  Erschütterungen  wichtiger  Nervencentren, 

Von  diesen  kommt  insbesondere  die  Hirnersehütterung,  die 
Erschütterung  des  Kückenmarkes  und  der  Bauchgeflechte  in  Be- 
tracht. In  eine  nähere  Besprechung  dieser  gedenken  wir  erst  bei 
der  Behandlung  der  Verletzungen  der  einzelnen  Körpertheile  ein- 
zugehen. 

e)  Rupturen  innerer  Organe, 

Berstungen  innerer  Organe  können  entweder  durch  directen 
Stoss  oder  durch  Contrecoup  entstehen.  Ihr  Zustandekommen  setzt 
in  der  Regel  eine  grosse  Gewalt  voraus  und  man  findet  sie  daher 
am  häufigsten  nach  Sturz  von  bedeutender  Höhe,  bei  Verschütteten 
und  Ueberfahrenen,  bei  Individuen,  die  zwischen  die  Stossballen 
von  Eisenbahnwaggons  gerathen  sind,  und  nach  ähnlichen  inten- 
siven Gewalteinwirkungen.  Seltener  genügen  geringere  Gewalten 
zur  Erzeugung  derselben,  wie  z.  B.  Fnsstritte,  Kolbenstösse,  Hin- 
schleudern  auf  den  Boden  u.  dergl.   Uns  ist  ein  Fall  bekannt,  in 


*)  Das  Aussehen  der  dnrch  Hnndebiss  gesetzten  Wunden  hat  H.  Coutagne 
(„Notes  sur  les  morsures  des  animaux  domestiques  consid^rees  an  point  de  vue 
de  la  recherche  m^co-16gale  de  i'identite".  Annal.  d'hyg.  publ.,  1879,  pag.  508) 
zum  Gegenstande  einer  näheren  Prüfung  gemacht,  und  zwar  au»  Anlass  eines 
Falles,  in  welchem  ein  Mann  bei  einem  Raubanfalle  von  dem  kleinen  Hunde  des 
Angefallenen  gebissen  wurde  und  nach  seiner  Verhaftung,  um  sein  Alibi  zu  be- 
weisen, behauptete,  dass  er  die  betreffende  Bisswunde  allerdings  zu  gleicher 
Zeit,  aber  an  einem  anderen  Orte  und  von  einem  grossen  Neufundländer  er^ 
halten  habe. 
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dem  ein  Arzt  eine  tödtliche  Ruptur  der  Niere  sich  dadurch  zuzog, 
dass  er,  im  schnellen  Gange  begriffen,  seiner  Kurzsichtigkeit 
wegen  eine  hölzerne  Barriere  übersah  und  gegen  dieselbe  mit 
Heftigkeit  anrannte. 

Vorzugsweise  sind  es  parenchymatöse  Organe,  die  Rupturen 
ausgesetzt  sind  und  unter  diesen  am  meisten  die  Leber,  sowohl 
ihrer  Grösse  und  Brüchigkeit,  als  ihrer  weniger  geschützten  Lage 
wegen.  *)  Nächst  ihr  kommen  die  Milz  und  dann  die  Nieren, 
femer  die  Lungen  und  das  Herz,  seltener  der  Magen,  die  Gedärme 
oder  die  Blase  und  am  seltensten  das  Gehirn.  Fälle  letzterer  Art, 
d.  h.  Zerreissungen  der  Hirnsubstanz  bei  intactem  Schädel,  haben 
Cooper,  Adams,  Casper-Liman  und  Zaaijer  (Vierteljahrschr. 
f.  gerichtl.  Med.,  1893,  XI,  pag.  239)  beobachtet.  Im  letzteren  Falle 
hatte  die  Ruptur  eine  Länge  von  13*5Cm.undgingsagittal  durch  den 
einen  Linsenkem.  Centrale  Rupturen  des  Gehirns  bei  Schädelbrüchen 
sind  uns  wiederholt  begegnet.  Selbstverständlich  ist  für  die  grössere 
oder  geringere  Leichtigkeit  der  Entstehung  einer  Ruptur  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  auch  die  individuelle  Resistenzfähig- 
keit des  betreffenden  Organes  von  Einfluss.  Dies  gilt  insbeson- 
dere von  der  Milz,  insofeme  als  das  vergrösserte  und  nament- 
lich das  acut  geschwellte  Organ  ungleich  leichter  und  schon 
nach  geringfügigeren  Veranlassungen  bersten  kann,  als  die  nor- 
male Milz. 

Diese  Thatsache  ist  namentlich  in  Fiebergegenden  zu  berück- 
sichtigen. Pellereau  (Annal.  d'hyg.  publ.,  1882,  Nr.  2,  pag.  223), 
Polizeiarzt  in  Port-Louis  (Insel  Mauritius) ,  einer  bekannten  Fieber- 
gegend, hat  von  Anfang  1879  bis  September  1881  13  Fälle  von 
Milzruptur  beobachtet,  von  denen  8  zweifellos  traumatischen  Ursprungs. 
Sämmtliche  Fälle  betrafen  fieberkranke  und  mit  weichen  Milztumoren 
behaftete  Männer.  In  zweien  dieser  Fälle  hatte  ein  ßtoss  mit  der  Faust, 
in  einem  dritten  ein  Fusstritt  die  Ruptur  bewirkt.  In  solchen  Fällen 
kann  es,  was  forensisch  sehr  wichtig  ist,  auch  zu  spontaner  Ruptur 
der  Milz  kommen.  In  4  der  Beobachtungen  von  Pellereau  handelte 
es  sich  zweifellos,  in  einer  fünften  wahrscheinlich  um  eine  Spontan- 
ruptur. Ueber  analoge  Vorkommnisse  berichtet  Corre  aus  Guadeloupe 
(Arch.  de  l'anthrop.  crim.,  1889).  Auch  in  unserem  Institute  ist  ein 
Fall  von  Spontanruptur  der  Milz  zur  Obdnction  gekommen  und  von 
Schlemmer  (Allg.  Wr.  med.  Ztg.,  1878,  Nr.  11  u.  ff.)  unter  Anführung 
von  sechs  anderen  Fällen  aus  der  Literatur  beschrieben  worden.  Weitere 
Fälle  vide  Med.  Centralbl.,  1878,  pag.  686  (Markham)  und  1879, 
pag.  127  (Sidney  Stone),  sowie  Maschka,  Allg.  Wr. med. Ztg.,  1877, 
pag.  348    (forensischer  Fall,   angebliche  Misshandlung;    in    der  Milz 


*)  An  der  Jjeber,  seltener  an  anderen  Organen,  beobachtet  man  mitunter 
centrale  oder  snbseröse  Rnptnren.  Einmal  sahen  wir  eine  Rnptnr  des  Ductus 
hepaticus  und  zweimal  eine  isolirte  Ruptur  des  Dnctus  choledochns  nach  Ueber- 
fahren,  resp.  Hufschlag.  In  letzteren  Fällen  erfolgt«  der  Tod  erst  nach  3  und 
10  Tagen.  Die  Obduction  ergab  stark  gallig  gefärbtes  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle und  lehm farbige  Fäces. 
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multiple  Angiome,  wovon  eines  geborsten),  und  Schwing  (üeber Milz- 
tumoren während  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  Centralbl.  f.  Gyn., 
1880,  Nr.  13).  Beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  Milzschwellungen 
auch  bei  Säuglingen,  sogar  bei  Neugeborenen  vorkommen  und  gelegent- 
lich sowohl  zu  spontanen,  als  traumatischen  Rupturen  führen  können. 
Birch-Hirschfeld  hat  einen  und  Steffen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk., 
XVII,  1.  Heft)  zwei  Fälle  von  Ruptur  der  kindlichen  Milz  während 
des  Geburtsactes  beobachtet,  und  wir  haben  zwei  Säuglinge  obducirt, 
bei  welchen  sich  als  Todesursache  innere  Verblutung  infolge  eines 
Kapselrisses  der  acut  geschwellten  und  sehr  blutreichen  Milz  ergab, 
müssen  jedoch  ausdrücklich  bemerken,  dass  uns  wiederholt  Fälle  vor- 
kamen, wo,  wie  aus  der  flüssigen,  leicht  abspülbaren  Beschaffenheit 
des  in  der  Bauchhöhle  gefundenen  Blutes  und  aus  dem  Abgang  von 
Verblutungserscheinungen  geschlossen  werden  musste,  die  mitunter 
ganz  unscheinbare  Ruptur  der  sehr  zarten  und  gespannten  Kapsel 
offenbar  erst  postmortal  entstanden  war. 

Beztiglich  der  Leber  bestehen  analoge,  obgleich  seltenere  Er- 
fahrungen. Chiari  berichtet  über  eine  Ruptur  einer  mit  medullären 
Knoten  durchsetzten  Leber,  die  beim  Umwenden  im  Bette  entstanden 
war  und  Heinzelmann  (Friedreich's  Bl.,  1886, pag.  360)  über  einen 
ähnlichen  Fall  im  Verlaufe  einer  Pleuropneumonie  und  Pericarditis, 
wo  die  acute  parenchymatöse  Degeneration  das  die  Ruptur  begünsti- 
gende Moment  gebildet  hatte.  Ebenso  sah  Tamassia  eine  Ruptur 
einer  verfetteten  und  Echinococcusblasen  enthaltenden  Leber  nach 
einem  unbedeutenden  Stoss  eintreten.  Die  Ruptur  sass  über  einer 
Echinococcnsblase. 

Rupturen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  oder  aus- 
gedehnte Rupturen  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Milz  bewirken 
in  der  Regel  sofortigen  Tod  durch  Verblutung.  War  die  Blutung 
wegen  geringerer  Ausdehnung  des  Risses  oder  wegen  geringerer 
Bluthältigkeit  des  Organes  nicht  sofort  eine  profuse,  oder  wurde 
dieselbe  durch  besondere  locale  Verhältnisse  verzögert,  dann  kann 
der  Tod  auch  erst  nach  einiger  Zeit  durch  innere  Verblutung  oder 
durch  secundäre  Processe  erfolgen.  Auch  ist  es  unter  Umständen 
möglich,  dass  selbst  nach  höhergradigen  Rupturen  innerer  Organe 
die  betreffenden  Individuen  sich  noch  zu  erheben  und  weiter  zu 
gehen  vermögen. 

So  vermochte  in  einem  von  Ztihlin  (Virchow's  Jahresb.,  1874, 
I,  291j  mitgetheilten  Falle  ein  Individuum,  welches  durch  Auffallen 
eines  Balkens  eine  Ruptur  der  Milz  und  eine  vollständige  Zerreissung 
der  linken  Niere  erlitten  hatte,  sich  noch  zu  erheben  und  20  Schritte 
weit  zu  gehen  und  starb  erst  nach  T^g  Stunden,  und  wir  haben 
einen  30jährigen  kräftigen  Eisenbahnarbeiter  obducirt,  welcher,  vom 
Waggon  gegen  eine  Wand  gedrückt,  sofort  ohnmächtig  zusammen- 
stürzte ,  sich  aber  nach  Essigwaschungen  wieder  erholte ,  auf  sein 
eigenes  Verlangen  in's  Spital  gebracht  wurde  und  erst  auf  dem 
Transporte  starb,  obwohl,  wie  die  Obduction  ergab,  eine  totale  Zer- 
reissung der  Milz,  mehrfache  Leberrupturen  (wovon  eine  11  Cm.  lang 
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und  1  Cm.  tief),  vollständige  Querruptur  der  rechten  Niere  und  eine 
Fractur  der  linken  sechsten  Rippe  mit  oherflächlicher  Lungenver- 
letznng  bestand;  ebenso  einen  Kutscher,  der  einen  Hufschlag  in  den 
Bauch  und  dadurch  eine  fast  vollständige  Abreissung  des  linken  vom 
rechten  Leberlappen,  sowie  eine  hochgradige  Nierenberstung  erlitten 
hatte,  aber  noch  im  Stande  war,  in  den  ersten  Stock  eines  Hauses 
auf  den  Abort  zu  gehen,  wo  er  erst  zusammensank.  Endlich  sahen 
wir  einen  Fall,  wo  sogar  eine  Herzruptur  erst  nach  10  Stunden  zum 
Tode  führte.  Der  Fall  betraf  einen  17jährigen  Pferdewärter,  welcher 
um  9  Uhr  Morgens  einen  Hufschlag  auf  die  Brust  erhielt  und  dadurch 
gegen  eine  Mauer  geschleudert  worden  war.  Ein  sofort  herbeigeholter 
Arzt  fand  den  Burschen  bewusst-  und  pulslos,  cyanotisch,  die  Extre- 
mitäten kalt,  unwillkürlichen  Kothabgang.  Trotzdem  erfolgte  der  Tod 
erst  um  TVj  ühr  Abends.  Die  Obduction  ergab  zwei  über  bohnen- 
grosse  Hautvertrocknungen  am  unteren  Ende  des  Stemnms,  drei 
Querfinger  von  einander  entfernt  und  durch  einen  V2  Cm.  breiten 
vertrockneten  Streifen  mit  einander  verbunden.  Im  Herzbeutel  eine 
grosse  Menge  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes.  Das  Herz 
contrahirt,  an  seiner  ünterfläche  unmittelbar  unter  der  Einmündung 
der  Vena  cava  ascendens  eine  über  1  Cm.  lange,  quere,  schlitzförmige, 
sufTundirte  Oeffhung  in  der  Herzwand,  welche  mit  dem  rechten  Vorhof 
communicirt  und  gerissene  Ränder  besitzt.  Wahrscheinlich  war  letztere 
ursprünglich  kleiner  und  wurde  erst  nachträglich  durch  das  sich  vor- 
drängende Blut  erweitert,  woraus  die  lange  Agonie  sich  erklärt. 

Oberflächliche  Einrisse  der  drüsigen  Organe  können  heilen. 
Namentlich  gilt  dies  von  oberflächlichen  Einrissen  der  Leber,  ins- 
besondere jenen  verhältnissmässig  häufig  vorkommenden,  die  nur  das 
Peritoneum  betrefl'en.  Wir  haben  bei  einem  Säufer,  der  an  einer 
Hämorrhagie  aus  einer  pachymeningitischen  Membran  gestorben  war, 
einen  8  Cm.  langen  und  blos  auf  0*5  Cm.  in  die  Tiefe  dringenden 
Riss  der  Leber  gefunden,  den  sich  der  Betrefl'ende  zwei  Tage  vor 
seinem  Tode  durch  einen  Fall  von  der  Treppe  zugezogen  hatte.  Der 
Riss  war  verklebt  und  zeigte  keine  entzündlichen  Reactionserscheinungen 
in  seiner  Umgebung,  auch  war  die  aus  demselben  ausgetretene  Blut- 
menge eine  nur  sehr  geringe,  so  dass  aller  Grund  vorhanden  war 
zur  Annahme,  dass,  wenn  die  Himhämorrhagie  nicht  eingetreten  wäre, 
der  Leberriss  wahrscheinlich  geheilt  haben  würde.  Auch  Klob*)  hat 
über  eine  in  Verheilung  begriffene,  und  zwar  6 — 8  Cm.  tiefe  Leber- 
ruptur berichtet.  Zwei  in  Heilung  begrifl'ene  Milzrupturen  bewahrt 
unser  Museum.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Sturz  von 
bedeutender  Höhe  und  in  beiden  war  der  Tod  durch  Schädelfracturen 
eingetreten,  in  dem  einen  Falle  nach  10,  im  anderen  nach  11  Tagen. 
Mitunter  beobachtet  man  sowohl  nach  Leber-,  als  nach  Milzrupturen 
anämische  Nekrose  mehr  weniger  ansehnlicher  Partien. 

Von  der  Ruptur  des  Magens  und  der  Gedärme  werden  wir  bei 
den  Verletzungen  des  Unterleibes  sprechen. 

*)  Wiener  med.  Blätter ,  1878,  Nr.  13.  Ferner:  Ho  fm  ei  er,  Virchow's 
Jahresb.,  1876, 1,  286. 
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Beachtung  verdient  die  Thatsache.  dass  selbst  grossartige 
Quetschungen  der  inneren  Organe  zur  Ausbildung  kommen  können, 
ohne  dass  Spuren  der  denselben  zu  Grunde  liegenden  Gewalt  an 
den  Hautdecken  zurückbleiben  müssen.  Derartige  namentlich  bei 
Herabgestürzten,  Ueberfahrenen  u.  dergl.  vorkommenden  Befunde 
erklären  sich  aus  der  grösseren  Resistenzfähigkeit  der  Haut,  die 
ein  Zerdrücktwerden  der  Organe  durch  dieselbe  ebenso  gestattet, 
wie  vrir  z.  B.  einen  in  ein  Tuch  gewickelten  Apfel  ohne  Ver- 
letzung des  Tuches  zerdrücken  und  selbst  mit  einem  nicht  allzu 
scharfen  Messer  zerschneiden  können.  Auch  die  in  den  meisten 
Fallen  sofort  eintretende  Verblutung  mag  die  Entwicklung  von 
Sugillationen  im  Unterhautgewebe  verhindern,  da  bei  einer  solchen 
Todesart  zur  Bildung  der  Blutunterlaufungen  sowohl  die  Zeit  als 
das  Material  fehlt. 

f)  Conttnuitätstrennungen  und  Lageveränderungen  der  Knochen, 

Knochenfracturen  und  Luxationen  sind  eine  häufige  Folge 
der  Gewalteinwirkung  stumpfer  Werkzeuge.  Bezüglich  ihrer  foren- 
sischen Würdigung  verweisen  wir  auf  die  Besprechung  der  Ver- 
letzung der  einzelnen  Körpertheile,  insbesondere  auf  die  des  Kopfes 
und  der  Extremitäten. 

gj  Zermalmungen  und  Abr'eissung  ganzer  Körpertheile. 

In  der  Regel  sind  es  ganz  enorme  Gewalten,  die  solches 
bewirken.  Wir  beobachten  sie  nach  Eisenbahnunglücksfällen,  bei 
von  Trains  Ueberfahrenen,  bei  Individuen,  die  in  Maschinen 
gerathen  sind,  u.  dergl.  Die  grossartigsten  Zerstörungen  finden 
sich  bei  durch  Explosion  von  Pulverstampfen,  Dynamitfabriken  etc. 
Verunglückten,  da  bei  diesen  die  Zerreissungen  des  Körpers  mit- 
unter einen  so  hohen  Grad  erreichen  können,  dass  von  diesem 
überhaupt  nur  noch  unkenntliche  Reste  aufgefunden  werden,  und 
dass  es  Mühe  hält,  die  Identität  solcher  Individuen  sicherzustellen.*) 
Doch  bewährt  sich  auch  gegenüber  so  enormen  Gewalten  die  grosse 
Resistenziahigkeit  der  Haut  in  mitunter  ganz  auffallender  Weise. 

In  einem  uns  mitgetheilten  Falle  fand  sich  bei  einem  durch 
Zusammen stoss  von  zwei  Bahnzügen  verunglückten  Manne  der  ganze 
Kopf  zu  einem  flachen  Kuchen  zusammengedrückt,  sämmtliche  Knochen 
und  Weichtheile  zu  Brei  zermalmt,  die  Kopf-  und  Gesichtshaut  jedoch, 
bis  auf  einige  keineswegs  ausgedehnte  Einrisse,  unverletzt.  Wir  hatten 
wiederholt  Gelegenheit,  Individuen  zu  untersuchen,  denen  Bahnzüge 
oder  schwere  Wägen  gerade  über  den  Hals  gegangen  waren.  In 
einigen  dieser  Fälle  war  der  Kopf  vollkommen  vom  Rumpfe  getrennt 
worden,  in  andern  hatte  sich  jedoch  die  stellenweise  aufgeschürfte 
Haut    als  Ganzes   erhalten   und  bildete    einen   schlaffen  Sack,    durch 


*)  Tide  Maschka's  Bericht   über   die  Explosion  der  Bynamitfabrik   bei 
Plag.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1871,  Nr.  8. 
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welchen  der  Kopf  mit  dem  Rumpfe  in  Verbindung  stand,  obwohl 
Wirbelknochen  und  Weichtheile  des  Halses  zu  Brei  zercjuetscht  waren. 
Aus  dieser  grossen  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  erklärt 
sich  auch  die  Seltenheit  von  isolirten  Berstungen  der  Körperhöhlen 
nach  Sturz  von  einer  Höhe,  Verschüttetwerden  und  ähnlichen  Ge- 
walten. 

2.  Schnitt-  und  Hiebwunden. 

Reine  Schnittwunden  charakterisiren  sich  durch  ihren  meist 
geradlinigen  Verlauf,  durch  scharfe,  nicht  gezackte  Ränder,  durch 
die  meist  bedeutend  die  übrigen  Dimensionen  der  Wunde  über- 
treflFende  Länge  und  das  gegen  die  Tiefe  keilförmig  sich  ver- 
schmälemde  Querprofil  der  durch  sie  veranlassten  Gewebstrennung. 

Der  geradlinige  Verlauf  kann  fehlen  bei  Schnittwunden,  die 
über  gewölbte  Körpertheile  hin  weggeführt  wurden,  die  Beschaffen- 
heit der  Wundränder  aber  kann  modifioirt  werden  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Werkzeuges.  War  z.  B.  das  betreffende  Messer 
stumpf  oder  gar  schartig,  so  können  die  Ränder  einer  damit  er- 
zeugten Wunde  mehr  weniger  gezackt,  unter  Umständen  selbst 
eingerissen  ausfallen.  Eine  gezackte  Beschaffenheit  der  Wund- 
ränder kann  sich  auch  bilden,  wenn  der  Schnitt  über  Hautfalten 
schief  hinweggegangen  ist.  Man  erhält  in  diesem  Falle,  wenn 
man  die  Falte  wieder  ausgleicht,  eine  Z-förmige  Trennung  der 
Haut,  die,  wenn  man  die  Ränder  nicht  zusammenfügt,  respective 
die  entstandenen  Zipfel  nicht  richtig  zusammenlegt,  zwei  und 
selbst  drei  Wunden  vortäuschen  kann,  ein  Verhalten,  welches 
namentlich  bei  Schnittwunden  am  Halse  zu  berücksichtigen  sein 
wird.  Auch  kann  bei  der  Schnittführung  das  Faltenthal  über- 
sprungen werden,  so  dass  durch  einen  Schnitt  zwei,  eventuell 
mehrere  Wunden  entstehen. 

Wurde  der  Schnitt  senkrecht  auf  die  betreffende  Stelle  ge- 
führt, so  sind  die  inneren  Flächen  der  Schnittwunde  von  gleich- 
massiger  Beschaffenheit;  traf  aber  der  Schnitt  schief,  dann  er- 
scheint der  eine  Wundrand  abgeschrägt,  der  andere  zugeschärft 
und  der  zugeschärfte  Wundrand  wird  desto  spitzwinkliger  aus- 
fallen, je  schiefer  der  Schnitt  geführt  worden  ist;  auch  kann 
derselbe  bei  flacher  Führung  der  Klinge  einen  förmlichen  Lappen 
bilden.  Vorragende,  insbesondere  kleine  Körpertheile,  wie  z.  B. 
Nase,  Fingerglieder,  können  vollkommen  abgeschnitten  werden 
und  die  Schnittwunde  präsentirt  dann  eine  mehr  weniger  ebene 
Fläche  mit  scharfen  Rändern. 

Die  Tiefe  einer  Schnittwunde  wird  ausser  durch  die  bei 
der  Schnittführung  angewandte  Kraft  und  die  Schärfe  des  Instru- 
mentes auch  durch  die  gegebene  Möglichkeit  des  Eindringens 
bedingt.  Häufig  vereiteln  Knochen  ein  tieferes  Eindringen  und 
ebenso  nicht  selten  am  Halse,  wo  verhältnissmässig  am  häufig- 
sten und  die  tiefsten  Schnittwunden  vorkommen,  der  verknöcherte 
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Kehlkopf.  Grössere  Körperhfthlen  eröffnende  Schnittwunden  sind 
selten,    häufiger  solche,  die  in  Gelenkshöhlen  eingedrungen  sind. 

Der  Grad,  in  welchem  Schnittwunden  klaffen,  hängt  von 
der  Retractibilität  der  betreffenden  Hautpartie  ab ,  beziehungs- 
weise von  der  Richtung  der  Fasern  des  Hautgewebes  und  von 
der  Richtung,  in  welcher  diese  getrennt  wurden.  So  klaffen  z.  B. 
Schnittwunden  der  Kopfhaut  fast  gar  nicht,  wohl  aber,  wenn  sie 
auch  die  Gaba  durchtrennt  haben.  Nicht  unberücksichtigt  darf 
gelassen  werden,  dass  auch  die  gestreckte  oder  gebeugte  Stellung 
des  verletzten  Körpertheiles  ein  grösseres  oder  geringeres  Klaffen 
einer  Schnittwunde  bewirken  kann.  Dies  gilt  insbesondere  von 
Wunden  des  Vorderhalses  und  der  Gelenksbeugen. 

Die  Bedeutung  der  Schnittwunden  hängt  vorzugsweise  von 
ihrer  Tiefe  ab.  Blossen  Hautwunden  kommt  nur  ausnahmsweise 
eine  besondere  Bedeutung  zu.  Die  Heilung  erfolgt,  in  der  Regel, 
wenn  die  Wunde  nicht  vernachlässigt  wurde,  per  primam,  mit 
Hinterlassung  einer  feinen  linearen  Narbe,  deren  gradliniger  Ver- 
lauf und  Verschiebbarkeit  ihre  Provenienz  leicht  erkennen  lässt. 
Tiefe  Schnittwunden  werden  insbesondere  durch  Verletzung  grösserer 
Gefässe  gefährlich,  beziehungsweise  tödtlich,  und  wir  erinnern  in 
dieser  Beziehung  namentlich  an  die  Schnittwunden  am  Halse, 
durch  welche  häufig  Selbstmord,  nicht  selten  aber  auch  Mord 
verübt  zu  werden  pflegt.  Ausserdem  veranlassen  tiefere  Schnitt- 
wunden mitunter  langwierige  oder  bleibende  Functionsstörungen, 
und  können  namentlich  am  Halse  Sprachstörungen  und  an  den 
Extremitäten  eine  Behinderung  oder  vollständige  Aufhebung  der 
Brauchbarkeit  der  betreffenden  Extremität  zur  Folge  haben. 

Hiebwunden  werden  ebenfalls  durch  mit  einer  Schneide 
versehene  Werkzeuge  zugefügt;  während  jedoch  die  Schnittwunden 
durch  ziehenden  Gebrauch  des  einem  Körpertheil  aufgesetzten 
schneidenden  Werkzeuges  entstehen,  geschieht  die  Zufügung  einer 
Hiebwunde  in  der  Regel  in  einer  gegen  das  Organ  senkrechten 
Richtung  Schon  diese  Art  der  Anwendung,  die  gewöhnlich  mit 
grosser  Kraft  erfolgt,  noch  mehr  aber  die  Wucht  der  betreffenden 
Instrumente  haben  zur  Folge,  dass  sich  die  Hiebwunden  von  den 
Schnittwunden  schon  durch  eine  verhältnissmässig  grössere  Tiefe 
unterscheiden,  und  dass,  während  Schnittwunden  in  der  Regel 
durch  Knochen  u.  dgl.  aufgehalten  werden,  Hiebwunden  häufig 
dieselben  durchdringen  und  eben  dadurch  einen  viel  gefährlicheren 
Charakter  erhalten ,  als  derselbe  durchschnittlich  den  Schnitt- 
wunden zukommt. 

Das  äussere  Verhalten  einer  Hiebwunde  hängt  zunächst  von 
der  Richtung  ab,  in  welcher  der  Hieb  geführt  wurde.  War  die- 
selbe eine  gegen  das  Organ  senkrechte,  so  entstehen  lineare, 
gleichmässig keilförmig  gegen  die  Tiefe  sich  verjüngende  Wunden; 
wird  das  Organ  schief  getroffen ,  so  bilden  sich  mehr  weniger 
stark  abgeschrägte  Lappen,  die  selbst  vollständig  durch  den  Hieb 
abgetragen  werden  können.     Die  Reinheit  der  Hiebwunde  hängt 
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von  der  Schärfe  der  Schneide  ab  und  von  der  geringeren  oder 
stärkeren  Dicke  des  Keiles,  der  in  die  Schneide  ausläuft,  ausser- 
dem aber  auch  von  der  Wucht  der  WaflFe.  Scharfe  leichte  Säbel 
erzeugen  viel  reinere  Hiebwunden,  als  z.  B  ein  Beil.  Namentlich 
sind  Hiebwunden  mit  letzterem  oder  einem  ihm  ähnlichen  Werk- 
zeuge in  der  Regel  mit  Quetschung  der  Wundränder  und  mit 
Knochenbrüchen ,  sowie  mit  Absprengung  und  Depression  von 
Splittern  verbunden,  welche  sich  allerdings  meist  von  einer  spalt- 
förmigen  Durchtrennung  der  Knochen  verfolgen  lassen.  Bei  Knochen- 
wunden, die  durch  scharfe  und  nicht  besonders  wuchtige  Werk- 
zeuge, wie  z.  B.  durch  leichte  Säbel,  erzeugt  wurden,  ist  Splitte- 
rung des  verletzten  Knochens  seltener  zu  beobachten.  Dagegen 
sind  Splitterungen  der  Glastafel  auch  in  diesem  Falle  sehr  ge- 
wöhnlich. 

Eine  Hiebwunde  des  Knochens  klaflFt  desto  mehr,  unter  je 
weniger  spitzem  Winkel  die  Seitenflächen  derHiebwaflfe  zur  Schneide 

zusammenliefen.    Je  dicker 
^'«■^^-  aber    der    schneidige   Keil, 

desto  mehr  treibt  er  die 
Knochenränder  auseinander 
und  desto  leichter  kommt  es 
zu  Absprengungen  derselben 
oder  zu  einer  Fortsetzung 
der  Enden  der  Hiebspalten 
in  einen  Knochenriss.  Fig.  51 
zeigt  ein  Schädeldach  mit 
zwei  mittels  eines  sogenann- 
ten   Faschinenmessers     er- 

Hiebwunden  d^^^^^^^^^^  einen.  ^^„^^^^  HicbwUndcn,  WOVOU 

die  eine  den  rechten  Scheitel- 
beinhöcker abgetragen  hatte,  die  andere  einen  typischen  Spalt 
darstellt,  von  dessen  vorderem  Ende  ein  Knochenriss  abgeht. 

Bei  der  Beurtheilung  von  Hiebwunden  ist  nicht  blos  die 
Qualität  der  getroflFenen  Theile,  sowie  der  Umstand,  ob  sie  etwa 
in  Körperhöhlen  penetriren,  zu  berücksichtigen,  sondern  auch  die 
Wucht  der  Waffe  und  deren  Einfluss.  Insbesondere  hat  dieses  bei 
Kopfhiebwunden  zu  geschehen,  da  bei  diesen,  wenn  sie  durch 
wuchtige  Werkzeuge,  z.  B.  durch  ein  Beil,  erzeugt  wurden,  zu  der 
aus  der  Trennung  der  Theile  durch  die  Schneide  des  Instrumentes 
resultirenden  Gefahr  sich  auch  jene  hinzugesellt,  die  durch  die 
Erschütterung  des  Gehirns  bewirkt  worden  ist. 

3.  Stichwunden. 

Stichwunden  entstehen  durch  spitzige,  im  Verhältniss  zu  ihrer 
Länge  schmale  Werkzeuge,  welche  in  der  Richtung  ihrer  Längs- 
achse eingestossen  wurden.  Es  sind  vorzugsweise  messerartige, 
einschneidige  Werkzeuge ,   die  in  Betracht  kommen ,  meistens  ge- 
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wohnliche  Tascheomesser,  seltener  dolchartige  zwei-  oder  mehr- 
schneidige oder  konische  Instrumente.*) 

An  typischen  Stichwunden  lässt  sich  eine  EingangsöfFnung 
UDd  ein  von  dieser  in  die  Ti^fe  sich  fortsetzender  Stichcanid 
unterscheiden. 

Die  Form  der  Eingangsöffnung  in  der  Haut  entspricht  nur 
selten  der  Form  des  Querschnittes  des  betreffenden  Werkzeuges. 
Dies  ist  eigentlich  nur  bei  zweischneidigen  Instrumenten  der  Fall, 
da  bei  letzteren  in  der  That  die  schlitzförmige,  beiderseits  in  einen 
spitzen  Winkel  auslaufende  Gestalt  der  Stichöffnung  der  Form 
des  Querschnittes  der  Stichwaffe  gleicht.  Man  würde  jedoch  sehr 
irren,  wenn  man  aus  einer  solchen  Form  der  Eingangsöffnung 
schliessen  wollte,  dass  das  betreffende  Werkzeug  ein  zweischnei- 
diges gewesen  war,  da  auch  nach  Stichen  mit  gewöhnlichen,  also 
einschneidigen  Taschenmessern  oder  solchen  mit  konischen  und 
selbst  nach  jenen  mit  gewissen  kantigen  Instrumenten  gerade  solche 
schlitzförmige  und  an  beiden  Enden  gleiche  spitze  Winkel  bildende 
Eingangsöffnungen  entstehen,  wie  sie  mit  zweischneidigen  Stich- 
waffen zustande  kommen.  Am  auffälligsten  ist  die  Sache  bei 
konischen  Instrumenten.  Bereits  Dupuytren  und  Malgaigne 
hatten  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mit  solchen  Werkzeugen 
nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  rundliche,  sondern  schlitzförmige 
Trennungen  der  Haut  entstehen  und  Filhos  (Briand  et  Chaud6, 
Manuel  de  medecine  l^ale,  1879,  I,  473)  hatte  schon  1833  con- 
statirt,  dass  diese  Schlitze  an  verschiedenen  Körperstellen  eine 
verschiedene  Richtung  besitzen.  Langer  („Ueber  die  Spaltbarkeit 
der  Cutis".  Sitzungsber.  d.  mathem.-naturw.  Classe  der  kais.  Aka- 
demie der  Wissenschaften,  1861.  XLIV)  verfolgte  dieses  Verhalten 
weiter  und  fand  reguläre  Spaltbarkeit,  indem  er  constatirte,  dass 
die  mit  einem  konischen  Dorn  erzeugten  Stichöffnungen  nicht 
blos  immer  spitzwinkelige  Schlitze  darstellten,  sondern  dass  die 
Längsachse  dieser  Schlitze  an  bestimmten  Körperstellen  immer 
eine  bestimmte  Richtung  zeigte,  so  dass,  wenn  die  gesammte 
Haut  zerstochen  wurde,  regelmässige  Figuren  sich  ergaben,  die 
unverkennbar  als  der  Ausdruck  der  regelmässigen  Faserung  und 
davon  herrührenden  regulären  Spaltbarkeit  der  Haut  genommen 
werden  müssen  (Fig.  52). 


*)  Innerhalb  sieben  Jahren  kamen  an  unserem  Institate  58  an  Stich- 
verletzangen  gestorbene  Personen  znr  Obdnction;  siebenmal  handelte  es  sich  nm 
Selbstmord,  dreimal  am  Zufall,  in  allen  übrigen  Fällen  um  Mord  oder  Todtschlag. 
Das  verletzende  Werkzeug  war  vierzigmal  ein  Taschenmesser,  einmal  ein  Feder- 
messer, einmal  ein  dolchartiges  Messer  mit  stellbarer  Klinge,  dreimal  ein  Fleischer- 
messer, fünfmal  ein  Küchenmesser,  je  einmal  ein  Infanteriesäbel,  ein  Bistouri 
(Selbstmord  eines  Arztes  durch  Stich  in  die  Art.  femoralis),  ein  Schusterkneif, 
ein  TisGhlerschnitzer ,  ein  Meissel  und  ein  myrthenblattförmiges  Polirinstrument, 
und  in  einem  weiteren  Falle  musste  unentschieden  bleiben,  ob  die  Verletzung 
mit  einem  Taschenmesser  oder  einem  sogenannten  Haubajonnet  beigebracht  worden 
^'ar.  Endlich  wurde  eine  Frau  obducirt,  die  durch  zahlreiche,  mit  einem  starken 
▼ierkantigen  Bilderhaken  gegen  Kopf  und  Hals  geführte  Stiche  ermordet  worden  war. 

£.  Hof  mann,  Lehrbach  der  geWehtl.  Mediein.  8.  Aufl.  \Q 
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Stichwunden  mit  konischen  Instramenten. 


Die  Form  der  durch  konische  Werkzeuge  bewirkten  Haut- 
spalten ist  ganz  gleich  derjenigen,  wie  sie  nach  Stichen  mit  messer- 
artigen Instrumenten  gewöhnlich  zustande  kommen,  nämlich  ein 
Schlitz  mit  scharfen,  bogenförmig  auseinanderweichenden  und  bei- 


Fig.  52. 


Mit  einem  konischen  Dorn  zerstochene  Haut  der  Hinterfläche  des  Stammes. 
(Nach  Langer.) 

derseits  zu  einem  spitzen  Winkel  zusammenlaufenden  Ränderu. 
Die  Länge  der  Spalten  ist  proportional  der  Dicke  des  Instrumentes, 
so  dass  man,  wenn  sehr  dicke  Werkzeuge  zur  Anwendung  kamen, 
selbst  mehrere  Centimeter  lange  Wundspalten  erhalten  kann,  die 
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Fig.  63. 


dann  eben  ihrer  Länge  wegen  noch  leichter  für  Messerstiche  ge- 
halten werden  können  (Fig.  53). 

Auch  nach  Stichen  mit  einschneidigen  Instrumenten,  ins- 
besondere mit  gewöhnlichen  Taschenmessern,  zeigt  die  Stich- 
öffnung nur  ausnahmsweise 
die  Gestalt  eines  schmalen 
Keiles,  dessen  Rücken  jenem 
des  Messers  entspricht,  son- 
dern fast  ^  regelmässig  die 
eines  Schlitzes,  indem  die 
Wundränder  in  flachem  Bo- 
gen auseinandertreten  und 
an  beiden  Enden  spitzwin- 
kelig zusammenlaufen  (Fig. 
54).  Die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung liegt  einfach  in  der 
Thatsache,  dass  die  betref- 
fende Stichöffhung  nur  von 
der  Schneide  des  Messers  erzeugt  wird,  so  dass  sie  eigentlich  nur 
eine  Schnittwunde  darstellt.  Man  kann  sich  hievon  leicht  über- 
zeugen, wenn  man  sich  an  der  Leiche  eine  Linie  zieht  und  nun  mit 
einem  Messer  in  der  Weise  zusticht,  dass  die  Spitze  des  Messers 

Fig.  64. 


Schlitzförmige  Stichöffnong,  durch  eine  koniich 

zugespitzte  2'6  Cm.  dicke  Eisenstaoge  erzeugt. 

Nat.  Gr. 


Neon,   mit  einem  zum  Schneiden  von  Kautschuk    dienenden  einschneidigen  Messer 
beigebrachte  Stichwunden  in  der  Herzgegend.  Selbstmord. 

jene  Linie  trifft  und  die  Schneide  rechts  oder  links  von  dieser 
liegt.  Man  sieht  dann,  dass  das  eine  Ende  des  erzeugten  Wund- 
schlitzes stets  in  die  betreffende  Linie  fällt,  der  Wundspalt  aber 
stets  auf  jene  Seite,  gegen  welche  die  Schneide  gekehrt  gewesen  war. 
Eb  folgt  daraus,  dass  es  in  der  Regel  ganz  unmöglich  ist,  aus  der 

18* 
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Stichöffonngen  dai'ch  kantige  Waffen. 


Hautwunde  allein  zu  erkennen,  wohin  der  Rücken  und  wohin  die 
Sehneide  des  Messers  gekehrt  gewesen  war.  Bei  manchen  Taschen- 
messern, z.  B.  bei  den  von  Raufern  besonders  häufig  gebrauchten 
„stellbaren"  Messern,  hat  auch  der  Rücken  der  Klinge  schneidige 


Pife.  66. 


Fig.  66. 


-■f  y 


Stichöffnung  dnrch   eine  Messerklinge  mit 
schneidigem  Rücken  erzeugt.  Nat.  Gr. 


Stichöffnungen,    ersengt  dnrofa  einen 
dreiseitigen   scharfkantigen    Stachel. 


Fig.  67. 


Kanten.  Das  Instrument  wirkt  dann  wie  ein  dreikantiges  und  er- 
zeugt pfeilspitzenformige  Eingangsöffnungen,  indem  auch  die  Rücken- 
kanten die  Haut  etwas  einschneiden  (Fig.  55). 

Bei  kantigen  Werk- 
zeugen, wie  z.  B.  Stiletten, 
Feilen,  gewissen  Bajon- 
netten,  ist  die  Form  der 
Stichöffnung  und  der  Haut 
wesentlich  bedingt  durch 
die  Beschaffenheit  der 
Kanten.  Sind  dieselben 
schneidig,  so  wird  die 
Haut  durch  das  senkrecht 
eingestochene  Instrument 
nach  so  vielen  Richtungen 
aufgeschlitzt,  als  Schnei- 
den vorhanden  sind,  und 
es  entstehen  daher  im 
Allgemeinen  sternförmige 
Wunden,  an  welchen  die 
Zahl    der   Strahlen    der 

Durch  einen  achtseitigen  scharfkantigen  Stachel  erzeugte  7oli1      iKtkr      anlinAiHonrion 

Stichwunden,  von  denen  einzelne  bereit«  den  Uebergang  ft*"*      "^^      SCUUeiUeilUen 

zu  einfachen,  der  Spaltbarkeit  der  Haut   entsprechenden  KautCU     CntSDricbt     (Fig. 

Schlitzen  erkennen  lassen.  gg^      jj^^    übcrZCUgt  sich 

jedoch  bei  Versuchen  leicht,  dass  auch  bei  scharfkantigen  Stidi- 
waffen  dem  geschilderten  Verhalten  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind, 
und  zwar  durch  die  Zahl  der  Kanten.  Da  nämlich  mit  der 
Zahl  der  Kanten  die  Schneidigkeit  derselben  abnimmt,  weil 
die  Winkel,   unter   welchen    die   Seitenflächen  zur  Schneide    zu- 
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sammenlaufen ,  wenn  erstere  nicht  etwa  gekehlt  sind,  immer 
stumpfer  werden,  so  wird  das  Aufschlitzen  der  Haut  durch  die 
einzelnen  Schneiden  immer  undeutlicher  und  hört  schliesslich  ganz 
auf,  so  dass  vielkantige  Stichwaffen  schliesslich  nicht  mehr  schneiden, 
sondern  nur  die  Hautfasern  in  der  Spaltbarkeitsrichtung  auseinan- 
der drangen,  d.  h.  in  gleicher  Weise  einfache  Schlitze  erzeugen, 
wie  dieses  bei  konischen  Instrumenten  der  Fall  ist  (Fig.  57). 
Hatte  das  Instrument  stumpfe  oder  abgerundete  Kanten,  dann 
wirkt  dasselbe  schon  bei  geringer  Zahl  der  Kanten  nur  wie  ein 
konisches  Werkzeug,  d.  h.  erzeugt  einen  einfachen  Schlitz,  doch 
kann  man  häufig  aus  Einkerbungen  und  Eindrücken  der  Ränder 

Fig.  68. 


Winklige  Stichöffnungen  auf  der  Torderen  Brustwand,  mit  einem  starken  Taschenmesser 
erzeugt.  Links  oben  eine  Kickzackförmige.  (Todschlag.) 

des  letzteren  nachträglich  erkennen,  dass  ein  mehrkantiges  Werk- 
zeug eingewirkt  habe. 

Von  dem  erwähnten  typischen  Verhalten  der  Form  der  Ein- 
gangsöffnungen kommen  Abweichungen  vor.  So  bei  konischen  In- 
strumenten insoferne,  als  an  jenen  Hautstellen,  welche  zwischen 
zusammenstossenden  Systemen  von  Spaltbarkeitscurven  der  Haut 
meist  als  parabolische  Dreiecke  der  Haut  (Wirbel)  zurückbleiben, 
nicht  einfache  Schlitze,  sondern  dreieckige  oder  pfeilspitzenför- 
mige  Wunden  entstehen  (Fig.  52). 

Auch  Messerstiche  zeigen  nicht  immer  die  einfache  Schlitz- 
form. Nicht  selten  erscheinen  sie  winkelig,  was  wohl  dadurch 
geschieht,  dass  beim  Herausziehen  des  Messers  die  Haut  in  einer 
anderen  Richtung  als  der  ursprünglichen  aufgeschlitzt  wird ,  wovon 
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wieder  die  Ursache  entweder  in  einer  unmerklichen  Wendung  des 
Messers  oder  in  einer  Verschiebung  oder  Retraction  der  Haut  selbst 
gelegen  ist.  Ebenso  kann  sich  eine  zickzackförmige  Eingangsöffhnng 
bilden,  wenn  der  Stich  eine  Hautfalte  schief  getroffen  hat.  Fig.  58 
zeigt  diese  beiden  Formen. 

Die  Länge  der  Wundspalte  entspricht  nicht  immer  der  Breite 
der  Stichwaffe  an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  sie  eingestochen 
wurde.  Bei  konischen,  schmalen  Instrumenten  ist  sie  in  der  Regel 
etwas  grösser,  bei  den  dicken  dagegen  mitunter  bedeutend  kleiner, 
weil  die  Spaltbarkeit  der  Haut  gewisse  Grenzen  hat  und  beim 
Einstich  eine  Dehnung  des  ursprünglich  gesetzten  Wandspaltes 
stattfindet. 

Mit  Messern  erhält  man  nur  bei  vorsichtigem  Einstechen  und 
Ausziehen  derselben  Schlitze,  die  in  ihrer  Länge  der  Breite  der 
Klinge  an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  sie  eingestochen  wurde,  ent- 
sprechen. Meist  ist  der  Wundspalt  länger,  indem  beim  Ein-  oder 
Ausstechen  derselbe  weiter  aufgeschlitzt  wurde.  Unter  Umständen 
können  auf  diese  Weij^e  kolossale  Wunden,  respective  Aufschlitzungen 
erfolgen. 

Forensisch  wichtig  ist  aber  die  Thatsache,  dass  auch  bei 
messerartigen  Instrumenten  die  Stichöffnung  mitunter  kürzer  aus- 
fallen kann,  als  die  Breite  des  Messers.  Häufig  liegt  nur  eine 
Täuschung  vor  und  die  Kürze  des  Wundschlitzes  ist  blos  bedingt 
durch  die  Retraction  der,  besonders  in  der  Mitte,  auseinander 
weichenden  Ränder,  daher  solche  Schlitze  niemals  im  klaffenden 
Zusljand,  sondern  nach  Auseinanderlegung  der  Ränder  gemessen 
werden  dürfen.  Unter  Umständen  kann  jedoch  der  Schlitz  absolut, 
und  zwar  mitunter  um  ein  Beträchtliches  kürzer  ausfallen  und 
zwar  dann,  wenn  das  Messer  eine  stumpfe  Schneide  besass.  Dies 
wird  verständlich,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  jede  typische 
Stichwunde  eigentlich  eine  Schnittwunde  ist,  welche  durch  die 
Schneide  des  Messers  entsteht,  und  dass  diese  normale  Wirkung 
eines  Messers  desto  weniger  zur  Geltung  kommen  und  schliesslich 
ganz  entfallen  muss,  je  stumpfer  die  Schneide  sich  gestaltet.  Das 
Instrument  dehnt  dann  den  durch  die  Spitze  gemachten  Wund- 
schlitz einfach  aus,  wobei  sich  die  Haut  trichterförmig  einstülpt 
und  nach  Ausziehung  des  Messers  wieder  retrahirt.  Bei  den  plump- 
kantigen, messerartigen  und  zugleich  breiten  Instrumenten,  z.  B. 
bei  einem  ungeschliffenen  sogenannten  Haubajonnet,  ist  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  Länge  des  Schlitzes  und  Breite  der  Klinge 
am  auffälligsten,  und  wenn  die  Kante  bis  zur  Spitze  stumpf  ist, 
so  wirkt  auch  ein  solches  raesserartiges  Instrument  schliesslich 
nur  wie  ein  konisches,  indem  es  nämlich  die  Haut  nur  in  der 
localen  Spaltbarkeitsrichtung  auseinander  treibt,  und  es  kann  dann 
geschehen,  dass  der  erzeugte  Schlitz  eine  ganz  andere  Richtung 
hat,  als  die  Breite  des  Messers,  wenn  nämlich  die  Klinge  nicht 
parallel  mit  der  localen  Spaltbarkeitsrichtung,  sondern  schief  oder 
quer  auf  diese  aufgesetzt  worden  war.  Im  letzteren  Falle  kommen 
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entsprechende,  von  den  Kanten  des  Messers  herrührende  Eindrücke 
an  den  Bändern  des  Wundschlitzes  zustande.*) 

Der  Einfluss  der  Retraction  der  durchtrennten  Haut  auf  die 
Form  einer  Stichöffnung  muss  immer  im  Auge  behalten  werden.  Eine 
stärkere  Verziehung  der  Wunde  durch  dieselbe  kann  insbesondere 
dort  stattfinden,  wo  die  Haut  flber  ihrer  Unterlage  leichter  verschieb- 
bar ist.  Auch  die  Richtung,  in  welcher  die  Faserzfige  einer  Hautstelie 
durch  einen  Stich  durchtrennt  wurden,  ist  von  Einflnss,  weshalb  Stich- 
wunden, welche  auf  der  Längsachse  einer  Extremität  senkrecht  stehen, 
im  Allgemeinen  mehr  klaffen  werden  als  die,  welche  mit  ihr  parallel  ver- 
laufen. Eine  Yerziehung  kann  auch  dort  vorkommen,  wo  die  Haut, 
wie  z.  B.  über  Gelenken  oder  am  Halse,  durch  Bewegungen  dieser 
Theile  verschoben  wird.  Dass  durch  den  Heilungsvorgang,  Eiterung  etc. 
die  ursprüngliche  Form  einer  Stichöffnung  vielfach  verändert  werden 
kann,  bedarf  keiner  weiteren  Besprechung. 

Ungleich  einfacher  gestalten  sich  Stichöffnungen  in  Knochen, 
besonders  am  Schädel,  wo  Stiche  verhältnissmässig  häufig  vor- 
kommen. Hier  entspricht  die  Form  der  Stichöffnung  wegen  der 
Plasticität,  die  das  Knochengewebe  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
besitzt,  in  der  Regel  genau  jener  des  Querschnittes  des  gebrauchten 
Instrumentes,  so  dass  man  in  der  Regel  leicht  entscheiden  kann, 
nicht  blos  ob  der  Stich  mit  einem  Messer,  oder  konischen,  oder 
kantigen  Werkzeug  beigebracht  wurde,  und  wohin  bei  Messern 
die  Schneide  gerichtet  war,  sondern  auch  mitunter,  welches  von 
zwei  oder  mehreren  vorgewiesenen  Messern  etc.  die  Verletzung 
bewirkt  haben  konnte.  Aus  Anlass  eines  Falles  von  Todtschlag 
durch  Stich  in  die  linke  Schläfe  hatten  wir  nachträglieh  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  das  verletzende  Werkzeug  ein  Taschenmesser 
oder  die  spitze  Branche  einer  Schneiderscheere  gewesen  sei.  Ein 
einfacher  Vergleich  der  Form  der  Stichöffnung  in  der  aufbewahrten 
Schläfeschuppe  mit  den  vorgelegten  Werkzeugen  genügte,  um  die 
Möglichkeit,  dass  die  Scheere  diese  Oeffnung  erzeugt  haben  konnte, 
vollkommen  auszuschliessen.  In  dem  pag.  273  erwähnten  Fall 
von  Mord  durch  einen  grossen  Bilderhaken  fanden  sich  regel- 
mässige viereckige  Oeffhungen  im  Schädel,  in  welche  der  Haken 
vollkommen  genau  hineinpasste.  Bei  Stichwunden  am  Schädel 
(auch  bei  Messerstichen)  sind  Absprengungen  der  Glastafel  sehr 
gewöhnlich  und  solche  der  äusseren  Tafel  nicht  selten.  Weniger 
häufig  setzen  sich  die  Enden  des  Wundspaltes  in  Knochenrisse 
fort,  wovon  Fig.  59  ein  exquisites  Beispiel  liefert,  bezüglich  dessen 
näherer  Besprechung  wir  auf  das  Capitel  „Himsubstanz  auf  Werk- 
zeugen" verweisen. 

Was  die  Stichöffnungen  in  den  Weichtheilen  anbelangt, 
so  gestalten  sich  dieselben  im  Allgemeinen  in  gleicher  Weise,  wie 
in  der  Haut.  Auch  hier  hängt  die  Beschaffenheit  der  Stichöffnung 

*)  Näheres  über  den  Gegenstand  sammt  entsprechenden  Abbildungen  von 
£.  Hof  mann:  „üeber  Stichwanden  in  Bezug  auf  das  verletzende  Werkzeug  und 
dessen  Erkennung",  Oesterr.  med.  Jahrb.,  1881,  Nr.  2,  pag.  261. 
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von  dem  Umstände  ab,  ob  die  Stichwaffe  eine  sehneidende  war 
oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  treffen  wir  bei  ein-  und  zweischnei- 
digen Waffen  scharfrandige  Schlitze,  bei  mehrscbneidigen  stern- 
förmige Wunden,  deren  Strahlenzahl  die  Zahl  der  Schneiden 
erkennen  lässt.  War  das  Instrument  ein  konisches  oder  stumpf- 
kantiges, wenn  auch  vielleicht  messerartig  geformtes,  so  drängt 
es  die  Fasern  des  getroffenen  Gewebes  einfach,  entsprechend 
der  loealen  Spaltbarkeitsrichtung  des  letzteren,  auseinander.  Da 
nun  die  Spaltbarkeitsrichtung  in  den  heterogenen  Geweben  eine 
verschiedene  ist,  so  kommt  die  interessante  Erscheinung  zu  Tage, 
dass  durch  einen  und  denselben  Stich  Schlitze  zustande  kommen, 
die,  ohne  dass  etwa  eine  Verschiebung  stattgefunden  hätte,  nicht 
blos  in  der  Haut  eine  andere  Richtung  haben  als  in  den  inneren 

Organen,  sondern  auch  in  den 
^^«'  ^^'  verschiedenen  Stratis  der  letz- 

teren verschieden  gestellt  sind, 
ja  sogar  sich  unter  einem  rech- 
ten Winkel  kreuzen  können. 
So  eraeugt  z.  B.  ein  mit  einem 
konischen  Instrument  bewirk- 
ter penetrirender  Stich  der 
Magenwand  im  Peritoneal- 
überzug  einen  Schlitz,  dessen 
Längsachse  parallel  zu  den 
Curvaturen  verläuft,  in  der 
Muscularis  einen  anderen,  der 
meist  quer  auf  dem  erstge- 
nannten steht  und  endlich  in 
der  Schleimhaut  einen  dritten, 
der  wieder  eine  andere  Rich- 
tung besitzt. 

Inwiefern  diese  von  Ka- 
tayama  (Vierteljahrschr.  f.  ge- 
richtl.  Med.,  1887,  XL  VI)  weiter  verfolgte  Thatsache  für  die  Erkennung 
der  Natur  des  verletzenden  Werkzeuges  benutzt  werden  kann,  liegt  auf 
der  Hand,  und  wir  hatten  unter  Anderem  Gelegenheit,  sie  in  folgendem 
Fall  zu  verwerthen:  Ein  geisteskranker  Optiker  hatte  seine  Frau 
erstochen,  war  dann  verschwunden  und  wurde  erst  einige  Tage  dar- 
nach als  Leiche  aus  der  Donau  gezogen.  Bei  der  Obduetion  der  Frau 
fanden  sich  drei  schlitzförmige  Stichwunden  von  10 — 12  Mm.  Länge. 
Die  eine  am  inneren  Rande  des  oberen  Antheils  des  rechten  Kopf- 
nickers parallel  mit  diesem,  die  zwei  anderen  am  inneren  Ende  der 
linken  Clavicula,  beide  mit  der  Längsachse  der  letzteren  gleichlaufend. 
Die  erste  war  in  die  Carotis  interna  eingedrungen  und  hatte  dieselbe 
innerhalb  ihrer  partiell  erhaltenen  Scheide  vollkommen  quer  durch- 
trennt, unter  den  zwei  anderen  fand  sich  eine  vollkommen  quere 
Durchtrennung  der  A.  subclavia  und  0*5  Cm.  davon  entfernt  am 
centralen   Antheil    des    durchtrennten    Gefässes    eine    ebenfalls    ganz 


Keilförmige,  toh  einem  starken  TaBchenmesser 
erzeugte  StichOf&mng  im  linken  Scheitelbein  mit 
Ton  den  Enden  aasgehenden  Knochenrissen.  Vor 
derselben  die  abgebrochene  Messerspitze  im  Kno- 
chen steckend. 
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quere  schlitzförmige  Darchbohrung  der  vorderen  und  hinteren  Wand« 
Da  sich  somit  die  Hantschlitze  mit  den  Trennungen  in  den  darnnter- 
liegenden  Arterien  kreuzten,  so  war  es  klar,  dass  keine  schneidige 
Stichwaffe,  sondern  ein  konisches  oder  ein  stumpfkantiges  Werkzeug 
zur  Anwendung  gekommen  war.  In  der  That  ergaben  die  Erhebungen, 
dass  die  Stiche  mit  einem  myrthenblattförmigen,  aus  einer  Feile  (so- 
genannten Vogelzunge)  gefertigten  Polirinstrument  mit  schmalovalenx 
Querschnitt  beigebracht  worden  waren. 

Der  Verlauf  des  Stichcanals  entspricht  nicht  immer  der 
Richtung,  in  welcher  der  Stoss  geführt  wurde,  da  die  WaflFe  auch 
abgeglitten  sein  konnte.  Auch  muss  der  Sticheanal,  namentlich 
wenn  er  penetrirte  und  bewegliche  Organe,  wie  z.  B.  jene  des 
Thorax  oder  die  Gedärme,  betraf,  nicht  immer  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Stichöffnung  bilden,  ein  Umstand,  der  namentlich 
dann,  wenn  mehrere  Stiche  vorliegen,  wohl  zu  beachten  ist.  Ein 
eigentlicher,  nach  allen  Seiten  abgeschlossener  Stichcanal  kann 
auch  fehlen,  so  z.  B.  wenn  ein  Stich  einen  K^rpertheil  blos  tan- 
girte  und,  was  natürlich  nur  bei  einer  schneidigen  Stichwaffe  ge- 
schehen kann,  die  Theile  blos  aufschlitzt,  wodurch  eine  Schnitt- 
wunde vorgetäuscht  werden  kann.  Am  leichtesten  kann  dieses 
an  gewölbten  Körpertheilen,  z.  B  an  den  Extremitäten  oder,  be- 
sonders wenn  das  Messer  an  dem  Knochen  abgleitet,  am  Kopfe 
geschehen.  Aber  auch  am  Halse  kann  dieses  vorkommen  und  Pilz 
(Ueber  Stichverletzungen.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl  Med.,  1894, 
VIII.  Suppl.,  pag.  192)  bildet  einen  Fall  ab,  wo  die  Haut  vor 
dem  Kehlkopfe  durch  einen  Messerstich  quer  aufgeschlitzt  worden 
war,  so  dass  es  aussah,  wie  wenn  der  Versucli  einer  Halsdurch- 
schneidung  gemacht  worden  wäre.  An  inneren  Körpertheilen  sind 
solche  Aufschlitzungen  nicht  selten,  so  haben  wir  einen  Messer- 
stich gesehen,  der  zwischen  der  7.  bis  8.  Rippe  in  der  Axillarlinie 
eingedrungen  war,  die  linke  Kuppe  des  Zwerchfells  und  den 
unteren  Kand  der  linken  Lunge  aufgeschlitzt,  an  der  Hinterfläche 
des  Herzens  beide  Kammern  eröffnet  und  das  Septum  durchtrennt 
hatte,  so  dass  in  keinem  der  verletzten  inneren  Organe  ein  eigent- 
licher Stichcanal,  sondern  rinnenförmige  Trennungen  gefunden 
wurden.  Stichwunden,  die  einen  grösseren  Körpertheil,  z.  B.  die 
Brust,  vollkommen  durchdringen,  sind  selten.  Es  kommt  dies  nur 
bei  sehr  langen  Stichwaffen,  z.  B.  Degen,  Bajonnetten,  ganz  aus- 
nahmsweise auch  bei  langen  Küchenmessem  vor,  nicht  gar  selten 
aber  bei  peripheren  Körpertheilen,  insbesondere  an  den  Extremi- 
täten, wenn  sie  mehr  tangentital  getroffen  werden.  Auch  kann  dann 
das  Instrument  noch  in  einen  anderen  Körpertheil  eindringen. 
Pilz  bildet  solche  Fälle  ab,  die  eine  besondere  Bedeutung  auch 
dadurch  besitzen,  dass  die  Ausgangs-,  respective  secundären  Oeff- 
nungen  für  ebensoviele  isolirte  Stichwunden  gehalten  werden  können. 

Endlich  haben  wir  in  zwei  Fällen  von  Messerstichen  in's 
Gehirn  statt  eines  eigentlichen  Stichcanals  eine  hämorrhagische 
Höhle  gefunden,   die  offenbar  durch  das  aus  verletzten  grösseren 


Digitized  by  VjOOQIC 


282 


Scbasswanden. 


Hirnarterien  ausströmende  Blut  in  ähnlicher  Weise  durch  Zer- 
wühlung  der  Hirnsubstanz  entstanden  war,  wie  dies  nach  spon- 
taner Berstung  dieser  Gefässe  zu  geschehen  pflegt.  Ein  Stecken- 
bleiben abgebrochener  Klingen  oder  deren  Spitzen  in  Knochen 
kommt  häufig  vor,  besonders  am  Schädel.  Sie  heilen  mitunter 
ohne  Schaden  ein,  häufiger  kommt  es,  und  zwar  manchmal  erst 
nach  längerer  Zeit,  zu  Erweichungen,  Abscessbildung  etc.  und 
zum  Tod. 

4.  Schussverletzungen. 

An  einer  Schusswunde  kann  man  in  der  Regel  die  Eingangs- 
öffnung (Einschuss)  und  den  Schusscanal   unterscheiden,   welcher 
Fig.  60.  entweder  blind   endet  oder 

in     eine     Ausgangsöfftiung 
(Ausschuss)  mündet. 

Die  Beschaffenheit  der 
Eingangsöffnung  hängt 
vorzugsweise  von  der  Ent- 
fernung ab,  aus  welcher  ge- 
schossen wurde.  Bei  Schüs- 
sen aus  unmittelbarer  Nähe 
wirkt  ausser  dem  Projectil 
(und  dem  Pfropf)  auch  die 
unmittelbare  Gewalt  der  Ex- 
plosionsgase und  die  Pulver- 
flamme. 

Infolge  der  combinir- 
ten  Wirkung  des  Projectils 
und  der  directen  Gewalt  der 
Pulvergase  ist  der  Einschuss 
in  der  Regel  unverhältniss- 
mässis:  gross  und  desto  grös- 
ser, je  mehr  Pulver  geladen 
war,  daher  wir  nach  Schüs- 
sen aus  Gewehren  oder  Pi- 
stolen ungleich  grössere,  mit- 
unter kolossale  Eingangs- 
öffnungen finden,  als  nach 
einem  Revolverschuss ,  und 
nach  Schüssen  aus  sogenann- 
ten Taschenrevolvern  klei- 
nere als  nach  jenen,  die  aus 
Revolvern  grösseren  Calibers 
abgefeuert  wurden. 
Die  Oeffnung  erscheint  entweder  als  Substanzverlust  und  dann 
meist  vollkommen  rund ,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen 
(Fig.  60  und  62)  oder  unregelmässig  sternförmig  eingerissen  (Fig.  61 
und  63).  Letztere  Form  findet  sich  ungleich  häufiger  bei  Pistolen- 


Bunde  Eingangsöffnung  eines  aus  unmittelbarer 
Nfthe    gegen     das    Herz    abgefeuerten    Pistolen- 
schusses. (Selbstmord.)  Nat.  Gr. 

Fig.  Ol. 


Pistolenschuss.  (Selbstmord.)   Grosse  sternförmig 
zerrissene  Eingangsöffnung.  2/9  n&t>  Gr. 
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Fig.  02. 


Schuss  in  der  Heregegend   mit  einem  ReToWer 

mittlerer   Gattung.    (Selbstmord.)     Runde   Ein- 

gangsöffnung.  Nat.  Gr. 


oder  Gewehrschüssen  als  nach  solchen  aus  Revolvern,  und  am 
häufigsten  dann,  wenn  der  Schuss  eine  Stelle  traf,  an  welcher  die 
Haut  nahe  über  Knochen  (Schädel,  Rippen)  gespannt  gewesen 
war.  Die  Bildung  solcher  Lappen  und  Einrisse  kommt  wahrschein- 
lich dadurch  zustande,  dass 
die  Explosionsgase  sofort  nach 
erfolgter  Durchlöcherung  der 
Haut  durch  das  Projectil  des 
geringeren  Widerstandes  wegen 
zwischen  dieser  und  der  festeren 
Unterlage  sich  ausbreiten,  wo- 
durch die  Haut  aufgehoben  und 
vom  Lochschuss  aus  zum  Ber- 
sten gebracht  wird.  Dafür 
spricht  die  Thatsache,  dasa  die 
Ränder  sowohl  der  lappenför- 
mig  eingerissenen,  als  der  run- 
den Eingangsöfihungen  fast 
immer  mehr  weniger  unter- 
minirt  sind,  und  dass  entspre- 
chend diesen  unterminirten  Par- 
tien das  Unterhautgewebe  im  weiten  Umfange  vom  Pulver  ge- 
schwärzt erscheint.  In  seltenen  Fällen  erfolgt  eine  einfache  lineare 
Berstung  der  Haut,  bei  welcher  die  Spaltbarkeit  derselben  eine 
Roll^  zu  spielen  scheint  (Fig.  64). 

Die  Wirkung  der  Pulverflamme  äussert  sich  durch  Versengung 
der  Haare  oder  Härchen  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Ein-  '^'^^' 

gangsöffnung ,  eventuell  auch 
durch  Verbrennung  der  Klei- 
dungsstücke. Auch  die  an  der 
Leiche  gewöhnlich  als  leder- 
artiger ,  vertrockneter  Saum 
sich  präsentirende  Zone  der 
EinschussöflFnung  brin<2:t  man 
mit  einer  Verbrennung  der  Haut 
durch  die  Pulverflamme  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang,  sie 
als  „ Brandsaum "  bezeichnend. 

Doch    verdankt    derselbe     nicht    sternförmige  Eingangsöffnung  von  einem  gegen 

unreiner  Verbrennung,  sondern  ^'«  stirn abgefeuerten  ReToivewch  (seibat- 
auch  der  Contusion  und  Auf- 
schürfung der  die  Eingangsöffiiung  begrenzenden  Hautpartie  seine 
Entstehung.  Man  sieht  einen  solchen  „Brandsaum"  besonders  bei 
rundlichen  und  kleinen  Schussöftnungen  und  kann  dann,  wie  Fig.  62 
zeigt,  in  der  Regel  zwei,  meist  scharf  von  einander  getrennte  Zonen 
unterscheiden,  eine  innere,  verhältnissmässig  schmale  und  dunkler 
gefärbte  und  eine  äussere,  viel  breitere.  Letztere  entspricht  offenbar 
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Palverschwärzimg.  Spaltförmiger  Elnschoss. 


der  BasTB  des  Luftdruck-,  respective  Flammenkegels,  der  die  be- 
treffende Hautpartie  getroffen  hatte,  ersterer  dagegen  dem  Um- 
fange des  Projeetils ,  welches  die  Haut  kegelförmig  nach  einwärts 
stülpte  und  an  der  Spitze  des  Kegels  durchriss.  Dieser  Saum, 
dessen  Bildung  man  sehr  schön  verfolgen  kann,  wenn  man  gegen 
Kautschukplatten  sehiesst,  entsteht  somit  nur  durch  Quetschung 
und  Aufschürfung  der  betreffenden  Hautpartie  und  kommt  auch 
bei  Fernschüssen  zur  Entwicklung. 

Ein  weiterer  Efffect  der  Pulverflamme  ist  die  Schwärzung  der 
Umgebung  des  Einschusses,  die  theils  dnrch  den  Pulverschmauch, 
theiJs  durch  eingesprengte,  halbverbrannte  Pulverkörner  (Pulver- 
kohle) bewirkt  wird.  Ersterer  lässt  sich  abwischen,   letztere  aber 

Fig.  64. 


Schlitzförmige  Sohusswunde  bei  einem  Selbstmörder,  der  sich  mit  einer  kleinen  Pistole 
in's  Herz  gt^schossen  hatte.  Darunter  eine  nachträglich  mit  einem  konischen  Stichel 
gemachte  schlitzförmige  OeCfhnng,  deren  paralleler  Verlanf  mit  dem  durch  den  Schuss 
bewirkten  Wnndschlitz  beweist,  dass  auch  bei  diesem  die  Sprengung  der  Haut  in  der 
localeQ  Spaltbarkeitsrichtung  erfolgte.  Nat.  Gr. 

nicht.  Die  eingesprengten  Pulverpartikelchen  sind  meist  schon  mit 
freiem  Auge,  noch  deutlicher  aber  mit  der  Loupe  oder  unter  dem 
Mikroskop  zu  erkennen  (Fig.  65).  Die  Schwärzung  ist  natürlich 
am  deutlichsten ,  wenn  die  Waffe  an  den  nackten  Körper  an- 
gelegt worden  war,  kann  aber  auch  in  diesem  Falle  mitunter 
sehr  unscheinbar  ausgebildet  sein,  dann  nämlich,  wenn  die  Mün- 
dung des  Laufes  fest  angedrückt  gewesen  war  und  so  der  ganze 
Schuss  sofort  in  das  Innere  eindrang.  Dafür  ist  dann  die  Schwär- 
zung unter  der  Haut  und  in  der  vorderen  Partie  des  Schuss- 
canals  desto  stärker.  War  die  betreflende  Stelle  von  Kleidungs- 
stücken bedeckt  gewesen,  so  ist  die  Schwärzung  um  den  Ein- 
schuss  desto  weniger  entwickelt,  je  dicker  die  ersteren  gewesen 
waren.  Schwärzung  und  der  sogenannte  „Brandsaum"  sind  um 
die  Einschussöffnung,  wenn  der  Schuss  senkrecht  auf  den  be- 
treffenden Körpertheil  abgefeuert  wurde,  concentrisch  angeordnet, 
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Fig.  66. 


excentrisch  dagegen,  wenn  die  Waffe  schief  aufgesetzt  war.  In 
diesem  Falle  bildet  Schwärzung  und  Brandsaum  ein  mehr  weniger 
langgezogenes  Oval,  dessen  grösserer  Antheil  jenseits  der  Schuss- 
offnuDg  liegt  und  die  Pulvereinsprengungen  erscheinen  mehr 
weniger  beistrichförmig,  mit  dem  dickeren  Ende  gegen  die  Mün- 
dung der  SchusswaflFe  gekehrt  (Foix,  fitudeflaidico-WsgalcBur  les 
plaies  d'entre  par  coups  de  revolver,  Lyon  1885). 

Schliesslich  kann,  wie  A.  Pal  tauf  *)  berichtet,  auch  der 
Kohlenoxydgehalt  der  Pulverflamme,  der  namentlich  bei  den  feineren 
und  kohlenreicheren  Pulverarten  ein  ansehnlicher  ist,  durch  Röthung 
des  extravasirten  Blutes  und  das  fiir  Kohlenoxydhämoglobin 
charakteristische  spectrale  Verhalten  sich  bemerkbar  machen. 

Nach  Schüssen  aus  einiger  Entfernung  wird  desto  mehr  nur 
das  Projectil  die  BeschaflFenheit  der  Eingangsöfliiung  bedingen 
und  es  wird  desto  mehr  die  Wirkung  der  anderen  oben  erwähnten 
Einflüsse  entfallen,  je  grösser  die  Ent- 
fernung war,  aus  welcher  gefeuert  wurde. 

Zuerst  entfällt  die  unmittelbare  Wir- 
kung der  Explosionsgase,  deren  Druck 
schon  bei  geringen  Distanzen  und  desto 
früher  sich  nicht  mehr  geltend  macht, 
je  geringer  die  Pulverladung  gewesen, 
also  bei  Revolvern  früher  als  bei  Pisto- 
len. Dann  verschwindet  die  wegwisch- 
bare Schwärzung  durch  Pulverschmauch, 
sowie  die  sengende  und  zündende  Wir- 
kung der  Pulverflamme ,  und  zwar  auch 

diese  bei  Revolvern  früher   als   bei  Pi-  

Stolen  und  bei  diesen  früher  als  bei  Ge-  EingangBöffnung  einer  mit  einem 
wehren.  Tourdes**)  konnte  mit  Pisto-  ^^nt^l^rXrrr^^^^^^ 
lenschüssen  (Sattelpistole)  noch  auf  eine  n»ch  wefirwischung  des  Puiver- 
Distanz    von   einem  halben     Meter   ein  "'Jrrr'TJÄ^JrrC"^^^^^^^^^ 
Papier  entzünden,  und  wir  haben    nach 

Schüssen  mit  einem  Revolver  von  9  Mm.  Durchmesser  noch  auf 
eine  Elntfernung  von  10 — 15  Cm.  ein  Versengtwerden  der  Haare 
constatirt.  Bei  Pistolen  und  Gewehren  kann  ein  Brandcft'ect  auch 
durch  den  mitgerissenen  brennenden  Pfropf  veranlasst  werden, 
und  zwar  bei  Gewehrschüssen  noch  auf  ziemlich  weite  Distanzen. 
Zuletzt  schwindet  die  Schwärzung  der  Haut  durch  eingebrannte 
Pulverkörner.  Letztere  stellen  gewissermassen  winzige  Projectile 
dar,  die  ziemlich  weit  getragen  werden    können  und   einen  Zer- 

*)  „Ueber  die  EinwirkuDg  von  Palvergasen  auf  das  Blut  und  einen  neuen 
Befund  bdm  Nahschüsse."  Wiener  klin.  Wochenschr,  1890,  Nr.  51. 

**)  „Observation  de  blessure  mortelle  fait  au  moyen  d'un  revolver  avec 
quelques  remarques  m^dico-legales  sur  ce  genre  de  blessure."  Strassburg  1870. 
Aehnliche  Versuche  von  Lombroso,  Crespi  und  Tazon.  Rivista  clinica  di 
Bologna,  1875,  Maggie,  pag.  136,  und  Rivista  sperim.  di  freniatr.  e  med.  leg.,  1876, 
pag.  148,  sowie  von  Gas  eil i,  ibid.,  pag.  6,  und  Du  Mesnil,  Annal.  d'hyg. 
pubL,  1877,  pag.  465  (mit  Abbildungen). 


Digitized  by  VjOOQIC 


286 


Schüsse  aas  grösseren  Entfernnngen. 


Streuungskegel  bilden,  wie  wir  dies  im  Grossen  bei  den  Schrot- 
sehüssen  sehen.  Tourdes  fand,  wenn  er  mit  einer  gewöhnlichen 
Sattelpistole  schoss,  noch  bei  einer  Entfernung  von  2  Metern  Pulver- 
körner  eingesprengt,  bei  einem  grösseren  (amerikanischen)  Revolver 
noch  bei  einer  Entfernung  von  1  Meter,  nicht  mehr  aber,  wenn 
diese  IV2  Meter  betrug;  bei  einem  gewöhnlichen  sechsläufigen 
Revolver  Schwärzung  blos  bis  zu  40  Cm.  Mit  letzterer  Angabe 
stimmen  auch  unsere  Versuche  überein.  Bezüglich  der  Schüsse  aus 
Gewehren  ist  anzunehmen,  dass  die  Pulverkörner  ungleich  weiter 
getragen  werden. 

Bei  grösseren  Entfernungen  wirkt  blos  das  Projectil,  und 
es  häno:t,  allerdings  nicht  ausnahmslos,  so  doch  in  der  Regel  von 
seiner  Form  ab,  wie  die  Form  der  EingangsöflFnung  ausfällt.  Die 
Kugelschüsse  erzeugen  meist  rundliche,  mit  Substanzverlust  ein- 
hergehende Wunden,  während  sich,  wenn  mit  Spitzkugeln  ge- 
schossen wurde,   häufig  schlitzförmige  Eingangsöffnungen    finden. 


Fig.  66. 


Fig.  67. 


BeTolTerschnss.   Kosettenförmige 
Eingangsöffnong.  Nat.  Gr. 


BevolverschusB.    Dreieckige ,    von  einem 

contundirten    Hof    umgebene    Eingangs- 

öffnung.  Nat.  Gr. 


Letztere  Form  trifft  man  insbesondere  bei  Revolverschüssen,  und  bei 
diesen  kann,  namentlich  wenn  das  Projectil  klein  war,  mitunter  eine 
ganz  unbedeutende  schlitzförmige  Trennung  der  Haut  entstehen, 
welcher  selbst  eine  Aehnlichkeit  mit  einer  Stichwunde  zukommen 
kann.  In  der  That  ist  die  Verletzung  des  Victor  Noir,  der, 
wie  bekannt,  durch  Peter  Bonap  arte  mit  einem  Revolver  er- 
schossen wurde,  anfangs  für  eine  Stichwunde  gehalten  worden, 
und  Braun*)  berichtet  über  eine  Spitzkugelschusswunde ,  deren 
Eingangsöffnung  wie  eine  Kratzwunde  aussah  und  per  primam 
heilte,  wie  er  auch  bei  angestellten  Versuchen  fand,  dass  die  mit 
Spitzkugeln  erzeugten  Wunden  mitunter  so  aussehen,  als  wären 
sie  mit  der  Lanzette  gemacht  worden.  Auch  Casper-Liman 
betonen  die  Verschiedenheit  der  Eingangsöffnung  bei  Schüssen  mit 
gewöhnlichen  Kugeln  und  solchen  mit  Spitzkugeln  und  erwähnen 
(1.  c.  pag.  289)  eines  Falles ,  wo  die  durch  einen  Spitzkugelschuss 

*)  In  Friedreich's  Blättern,  1873,  pag.  361,  ebendaselbst,  1879,  pag.  145, 
bringt  K  n  b  y  einen  höchst  interessanten  FaU,  in  welchem  wieder  eine  entschiedene 
Stichwunde  fdr  eine  Schusswnnde  gehalten  worden  war. 
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veranlasste  EingangsöflFnung  wie  ein  Stich  aussah.  Uns  sind  derartige 
Fälle  wiederholt  vor?:ekominen,  sowie  auch  ein  Fall,  in  dem  die 
durch  einen  Taschenrevolver  erzeugte  Wunde  der  behaarten  Kopf- 
haut ihrer  Kleinheit  wegen  ganz  tibersehen  und  erst  bei  der  Section 
entdeckt  wurde.  Die  Fig.  66  bis  71  zeigen  die  verschiedenen  Formen 


Fig.  69. 


Fig.  68. 


BcTolTerscbuss.  Breite  schlitzförmige 
Eingangsöffnasg.  Nat.  Or. 


BevolTerscbQSS.    Feine    schlitzförmige, 

von  einem  contundirten  Hof  umgebene 

Eingangsöffnung.  Nat.  Or. 


der  EingangBöflFnungen  von  Revolverschusswunden,  insbesondere  die 
Fig.  69,  70  und  71  Beispiele  von  solchen,  die  für  Stichwunden  ge- 
halten werden  könnten. 

Sowohl  bei  den  Kugel-  als  bei  den  Spitzkugelschüssen  kommt 
die  Dehn-    und  Spaltbarkeit   der  Haut   in    Betracht,    welche  der 


Fig.  70. 


Fig.  71. 


Stichwundenfthnlicbe  Eingangsöffnung 
einer  BeToIverschusswunde.     Nat.  6r. 


Bevolverschuss.  Schmale  schlitzförmige,  einem 

Messerstich  ähnliche,  von  einem  „Brandsanm'^ 

umgebene  £ingangsö£fnung.  Nat.  Gr. 


Grund  ist,  warum  die  OeflFnung  gewöhnlich  kleiner  ist  als  das 
Projectil.  Es  ist  in  dieser  Beziehung,  wie  auch  die  Versuche  von 
Busch  (Arch.  f.  Chir.,  XVIII,  201)  mit  Schüssen  gegen  Kautschuk- 
platten ergaben,  anzunehmen,  dass  jedes  Projectil  zunächst  die 
Haut  kegelförmig  vor  sich  hertreibt    und  dieselbe  an  der  Spitze 
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des  Kegels  durchbohrt,  worauf  sich  die  Haut  wieder  retrahirt. 
Busch  fand,  wenn  er  mit  einem  Chassepotgewehr  gegen  eine 
Kautschuk  platte  schoss,  nur  ein  winziges  Loch,  welches  kaum  ein 
Drittel  des  Durchmessers  der  Chassepotkugel  hatte,  aber  einen 
schwärzlichen,  dem  Caliber  der  Kugel  entsprechenden  Hof  besass. 
Letzterem  Befund  entspricht,  wie  bereits  oben  erwähnt,  die  Haut- 
aufschürfung  und  Contusion.  die  als  innerste  Zone  die  Eingangs- 
öffnungen von  Kugel-  sowohl  als  Spitzkugelschüssen  einzusäumen 
pflegt. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Schusscanals  gestaltet  sich, 
wenn   aus  unmittelbarer  Nähe   geschossen    wurde,   in   der  Regel 


Schutts  in  den  Mund  mit  einem  Werndelgewfhr.  .Svlbstmord. 

anders,  als  wenn  der  Schuss  aus  grösserer  Entfernung  kam.  Im 
ersteren  Falle  wirkt  ausser  dem  Projectil  auch  die  Pulverflamme, 
welche  Schwärzung  des  Schusscanals  in  centripetal  abnehmendem 
Grade  bedingt,  und  die  zertrümmernde  Gewalt  der  Explosions- 
gase. Letztere  meist  in  noch  intensiverer  Weise  als  an  der  Haut, 
weil  sich  die  Explosionsgewalt  kegelförmig  verbreitert  und  weil 
nun  auch  die  etwa  mitgerissenen  Gegenstände,  wie  insbesondere 
häufig  die  von  den  zunächst  getroffenen  Theilen  herrührenden 
Knochensplitter,    ebenfalls    sich  geltend  machen.    Ueberhaupt  ist 
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die  Unterlage  der  zunächst  getroflPenen  Stelle  von  wesentlichem 
Einflnss  auf  die  BeschaflFenheit  einer  aus  unmittelbarer  Nähe  bei- 
gebrachten Schussverletzung.  Wird  diese  Unterlage  von  Knochen 
gebildet,  wie  z.  B.  am  Kopfe ,  so  werden  entweder  Stücke  des 
Knochens  lochförmig  herausgerissen  und  vorwärtsgetrieben  oder 
die  Knochen  werden  durch  den  Explosionsdruck  auseinander- 
gesprengt, wozu,  wenn  der  Schuss  gegen  die  Schädelhöhle  abge- 
feuert wurde,  auch  der  hydraulische  Seitendruck  des  plötzlich 
auseinander  getriebenen  Inhaltes  der  Schädelhöhle  hinzukommt, 
welche  Momente  in  ihrem  Zusammenwirken  desto  grössere  Ver- 
wüstungen anrichten,  je  grösser  die  Pulvermenge  gewesen  ist, 
mit  welcher  geladen  war,  daher  wir  nach  Schüssen  aus  grösseren 
Gewehren  sehr  gewöhnlich  den  ganzen  Schädel  sammt  den  weichen 
Schädeldecken  auseinander  gesprengt  und  selbst  das  ganze  Schädel- 
dach abgerissen  finden  (Fig.  72).  Unter  solchen  Umständen  ist 
ein  eigentlicher  Schusscanal  gar  nicht  zu  unterscheiden,  und  man 
hat  mitunter  Mühe,  die  Stelle  zu  erkennen,  die  vom  Schuss  zu- 
nächst getroffen  wurde.  Mit  Revolvern  werden  so  hochgradige 
Verwüstungen  seltener  erzeugt  und  nur,  wenn  Revolver  grös'beren 
Calibers  benutzt  wurden.  Die  kleinen  Taschenrevolver  bewirken, 
auch  wenn  sie  gegen  den  Schädel  abgefeuert  wurden,  in  der 
Regel  nur  einen  Lochschuss,  obgleich  auch  bei  diesen  häufig  von 
der  lochförmigen  Oeffnung  im  Knochen  abgehende  Risse  beobachtet 
werden. 

Auch  bei  Nahschüssen  gegen  die  Brust  begegnen  wir,  wenn 
aus  Pistolen  oder  grossen  Revolvern  geschossen  wurde,  bedeutenden 
Verwüstungen  der  inneren  Organe,  doch  pflegt  sich  häufig  die 
Gewalt  in  den  zunächst  liegenden  Organen  zu  erschöpfen,  so 
dass  schliesslich  doch  nur  das  Projectil  wirkt  und,  einen  mehr 
weniger  langen  Schusscanal  bildend,  entweder  irgendwo  stecken 
bleibt  oder  penetrirt. 

Bei  Schüssen  aus  einiger  Ferne  wird  der  Schusscanal  nur 
durch  das  Projectil  veranlasst;  allerdings  ist  aber  auch  in  einem 
solchen  Falle  der  Effect  keineswegs  immer  der  gleiche. 

Werden  blos  Weichtheile  getroffen,  so  findet  sich  in  der 
Regel  ein  einfacher  Schusscanal,  der  entweder  blind  endet  oder 
zu  einer  Ausgangsöffnung  führt.  Wurden  Knochen  getroffen,  so 
kommt  es  wohl  mitunter  zu  einem  einfachen  Lochschuss,  ungleich 
häufiger  aber  finden  sich  entweder  von  einem  Lochschuss  aus- 
gehende Sprünge  und  Risse  der  Knochen,  oder  es  werden  letztere 
mehr  weniger  gesplittert  und  die  Splitter  mitgerissen,  wodurch 
die  weitere  Beschaffenheit  des  Schusscanals  wesentlich  beein- 
finsst  wird 

Bedeutende  Splitterungen  der  Knochen  werden  vorzugsweise 
durch  die  modernen  Hinterlader,  insbesondere  durch  die  jetzigen 
Militärgewehre,  verursacht.  Bekanntlich  waren  die  Erfahrungen,  die 
man  in  dem  deutsch-französischen  Kriege  gegenüber  dem  Chassepot- 
gewehre   machte,    derart,    dass   anfangs    gegen    die    Franzosen     die 

£.  Hof  mann  ,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  ^9 
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Beschiüdigmig  erhoben  wnrde,  da8B  sie  mit  ExplosiouskugelD  geschossen 
hätten.  Versuche  aber,  die  sowohl  mit  dem  Chassepotgewehre,  als  mit 
anderen  Hinterladungsgewehren  von  B  u  s  c  h  *),  W  a  h  1  **),  Küster  ***), 
Richter  t),  Heppner,  Garfinkelff),  und  später  von  Kocher 
(Virchow's  Jahresb.,  1881,  II,  319)  u.  A.  angestellt  wurden,  haben  er- 
gebeu;  dass  durch  Schüsse  aus  diesen  Gewehren,  denen  eine  besonders 
hohe  Propulsionskraft  zukommt,  wenn  aus  nicht  sehr  weiten  Distanzen 
(20  Schritte,  Busch)  geschossen  wird  und  die  Kugel  noch  mit  voller 
lebendiger  Kraft  aufschlägt ,  mitunter  kolossale  Verwüstungen ,  z.  B. 
Auseinanderreissnngen  des  Schädels,  erfolgen  können,  was  sich  Einzelne 
(Busch)  aus  dem  partiellen  Schmelzen  des  Projectils,  Andere  (Kocher, 
Reger  u.  Beck)  aus  dem  enorm  schnellen  Rotiren  der  Kugel  er- 
klären, dessen  centrifugale  Wirkung  sich  vorzugsweise  im  Gehirne, 
beziehungsweise  im  Knochenmark  geltend  macht  und  Schädel-  und 
Röhrenknochen  durch  plötzlichen  hydraulischen  Druck  auseinander 
sprengt.  Diese  Beobachtungen  haben  insbesondere  deshalb  eine  foren- 
sische Bedeutung,  da  man  aus  so  bedeutenden  Verwüstungen  leicht 
schliessen  könnte,  dass  der  Schuss  aus  unmittelbarer  Nähe  gekommen 
sei.  Es  wäre  jedoch  anderseits  irrig,  zu  meinen,  dass  Derartiges  nur 
bei  modernen  Gewehren  vorkommen  könne.  Auch  Gewehre  alten 
Systems  können  mitunter  auf  ziemlich  weite  Distanzen  ungewöhnliche 
Zertrümmerungen,  z.  B.  Auseinandersprengungen  des  Schädels,  be- 
wirken. Beweis  dessen  der  in  Fig.  73  abgebildete  Fall,  wo  die  hoch- 
gradige Zertrümmerung  des  Schädels  bei  einem  Duell  auf  30  Schritte 
durch  den  Schuss  aus  einer  glatten  Sattel pistole  alten  Systems  mit 
fast  haselnussgrosser  Rundkugel  zustande  kam. 

Eine  besonders  hohe  Durchschlagskraft  besitzen  die  neuen  Klein- 
caliber-Ge wehre.  So  nach  P.  Bruns  („Die  Geschoss Wirkung  der 
neuen  Kleincaliber-Ge wehre '* ,  Tübingen  1889)  das  Mauser-Gewehr 
der  belgischen  Armee.  Das  8  Mm.  breite,  aus  einem  Weichbleikem 
und  einem  Mantel  aus  Kupfernickelblech  bestehende  Geschoss  vermag 
auf  100  Meter  Distanz  durch  4—5,  auf  800—1200  Meter  durch 
2 — 3  Glieder  einer  Compagnie  durchzudringen,  selbst  wenn  hiebei 
die  stärksten  Knochen  getroffen  wurden.  Doch  sind  die  Erscheinungen 
von  Sprengwirkung  entschieden  seltener  und  weniger  ausgesprochen 
wie  bisher  und  lassen  die  Schüsse  auf  den  Schädel  die  höchsten  Grade 
der  Höhlenpressung  wahrnehmen.  Der  Einschuss  ist  kreisrund  und 
auch  bei  Nahschüssen  (12 — 100  Meter)  kleiner  als  der  Durchmesser 
des  Projectils,  der  Ausschnss  stellt,  meist  einen  Hautriss  dar,  der  bei 
Nahschüssen  eine  Länge  von  bis  15  Cm.  erreichen  kann.  —  Analoge 
Beobachtungen   bezüglich    des   österr.    8  Mm.    Mannlicher-Stahlmantel- 


*)  Arch.  f.  klin.  Chir..  XVII,  Heft  2  und  XVni,  Heft  2. 
**)  „Mechanik  der  Schnss Verletzungen."  Ibidem,  XVI  u.  XVII. 
5-3!!*^  „Ueber  die  Wirkungen  der  neueren  Geschosse."   Berliner  klin.  AVochen- 
schrift,  1874,  Nr.  15. 

t)  „Chirurgie  der  Schussverletzungen."  Med.  Centralbl.,  1874,  pag.  601. 
tt)  „Untersuchungen  über  die  Wirkungen  der  modernen  Kleingewehrprojec- 
tüe."  Centralbl.  f.  Chir.,  Nr.  14  u.  15. 
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geschosses  wurden  von  dem  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr,  Habart  (Wien 
1892)  veröffentlicht.*) 

Die  Richtung  des  Schusscanals  entspricht  nicht  immer  der 
Schussriehtung,  da  das  Projectil,  wenn  es  auf  Knochen  aufschlägt, 
entweder  unter  einem  Winkel  ricochetiren  oder  im  Bogen  abgelenkt 
werden  und  selbst  entlang  dieser  um  ganze  Körpertheile  herum- 
gehen kann  (Bogen-,  Contour-,  Ringelschuss).  Eine  solche  Ablenkung 
kann  unmittelbar  unter  dem  Einschuss,  aber  auch  erst  im  weiteren 
Verlaufe  de&  Schusscanals  stattfinden.  Letzteres  ist  innerhalb  des 
Schädels  an  dessen  Concavität  nicht  selten  der  Fall.  Ebenso  ist 
die  Möglichkeit  nicht  zu  übersehen,  dass  ein  Schuss  gar  nicht 
gegen  die  betreffende  Person  abgefeuert,  sondern  die  Kugel  irgend- 

Fig.  73. 


Hochgradige  Zertrttmmerang  des  Schädels  durch  einen  ans  der  Entfernung  von 
30  Schritt  abgefeuerten  Pistolenschuss. 

WO  abgeprallt  und  gegen  den  Körper  gelenkt  worden  sein  konnte. 
Auch  kann  das  Projectil  infolge  seiner  eigenen  Schwere  sich  nach- 
träglich senken. 

Nicht  unwichtig  ist  es  ferner,  zu  wissen,  dass  am  Schädel 
auch  ausserhalb  des  Bereiches  des  Schusscanals  Läsionen  sowohl 
der  Weichtheile  als  der  Knochen   durch  sogenannten  Contrecoup 


*)  Weitere  Mittheilnngen  über  die  Geschosswirkung  der  Mannlichergewehre 
worden  von  Bogdanik  (Wiener  Klinik,  1890,  Heft  12),  Habart  (.,Die  Geschoss- 
wirkung  der  8  Millimeter-Handfeuerwaffen  an  Menschen  und  Pferden",  mit  5  Licht- 
dracktafeln,  Wien  1892  und  1895  und  von  Karlinski  (Central bl.  f.  Bacteriol., 
1890)  und  aus  dem  Kriege  in  Chile  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1892,  pag.  108) 
gebracht.  Nahschüsse  mit  den  modernen  Gewehren ,  wie  sie  bei  Selbstmördern 
jetxt  häufig  vorkommen,  erzeugen,  wie  auch  Perko  (Prager  med.  Wochenschr., 
1894,  Nr.  19)  bestätigt,  keine  wesentlich  anderen  Effecte,  wie  andere  Schuss- 
waffen grosseren  Calibers. 

19* 
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sich  bilden  können,  und  zwar  sowohl  bei  8cbüssen  aus  unmittel- 
barer Nähe,  als  bei  solchen  aus  grösserer  Entfernung.  Von  den 
Verletzungen  der  Weichtheile  erwähnen  wir  vorzugsweise  die  ober- 
flächlichen Contusionen  des  Gehirns,  die  z.  B.  bei  einem  Schusse 
quer  durch  die  Schläfen  an  der  Spitze  der  Stirn-  oder  Hinterhanpt- 
lappen  sitzen  können,  von  den  indirecten  Knochenverletzungen 
namentlich  die  indirecten  und  isolirten  Fracturen  der  Orbitaldächer. 
Solche  entfernte  Verletzungen  bilden  sich  durch  den  plötzlich  er- 
höhten Seitendruck  im  Innern  des  Schädels,  der  bei  Schüssen  aus 
der  Ferne  durch  die  centrifugale  Rotationswirkung  des  Projectils, 
bei  Nahschüssen  ausserdem  durch  die  seitliche  Expansion  der 
Pulvergase  entsteht.  Ueber  solche  indirecte  Schussfracturen  des 
Schädels  hat  Messerer  (Centralbl.  f.  Chir.,  1884,  Nr.  19) geschrieben 
und  zu  den  in  der  Literatur  bekannten  17  Fällen  einen  neuen 
hinzugefügt.  Unseren  Beobachtungen  zufolge  sind  dieselben,  wenig- 
stens bei  Nahschüssen,  keine  Seltenheit. 

Am  blinden  Ende  eines  Schusscauals  findet  sich  das  Pro- 
jectil.  Hatte  der  BetreflFende  die  Kugel  längere  Zeit  im  Leibe 
getragen,  so  kann  sich  dieselbe  senken  und  an  einer  ganz  anderen 
als  der  ursprünglichen  Stelle  gefunden  werden.  Aber  auch  in 
frischen  Fällen  ist  dieses  möglich.  So  haben  wir  bereits  in  zwei 
Fällen  von  Revolverschüssen  quer  durch  das  Gehirn  das  Projectil 
nicht  im  Schusscanal,  sondern  im  Hiuterhorn  des  dem  Ende  des 
ersteren  näheren  Ventrikels  gefunden.  Das  aufgefundene  Projectil 
zeigt  sich  selten  in  seiner  ursprünglichen  Form  erhalten,  sondern 
in  der  Regel  mehr  weniger  verändert,  und  zwar  immer  dann, 
wenn  es  Knochen  durchbrochen  hatte  oder  im  Knochen  stecken 
geblieben  war.*)  Die  Kugel  wird  in  dem  Augenblicke,  in  dem 
sie  den  Knochen  berührt,  plattgedrückt,  woraus  sich  erklärt,  dass 
die  Schussöffiiungen  im  Schädelknochen  fast  immer  grösser  sind 
als  das  Projectil,  wie  wir  denn  auch  ein  von  einem  Revolverschuss 
herrührendes  Präparat  besitzen,  wo  die  kuchenförmig  plattge- 
drückte Kugel  dem  Stirnbeine  aufsitzt  und  letzteres  darunter  eine 
kreisförmige  Fissur  der  äusseren  Tafel  von  gleichem  Durchmesser 
zeigt,  welcher  eine  kreisförmige,  jedoch  noch  einmal  so  grosse 
Absprengung  der  Glastafel  entspricht.  In  anderen  Fällen  wird 
das  Projectil  nicht  blos  plattgedrückt,  sondern  halbirt  oder  gar 
in  mehrere  Stücke  getheilt,  wodurch,  indem  jedes  Fragment  weiter- 
dringt, zwei  oder  mehrere  Schusscanäle  durch  einen  Schuss  ent- 


*)  Auch  die  durch  die  „Züge"  des  Laufes  bewirkten  Streif ungen  des  Pro- 
jectils können  mitunter  eine  Bedeutung  besitzen.  In  einem  von  Lacassagne 
(Arch.  de  Tanthrop.  crimin.,  1889,  pag.  70)  untersuchten  Falle  zeigte  das  in  der 
Leiche  eines  Ermordeten  gefundene  Projectil  7  Längsstreifen  und  es  wurde  durch 
Waffenkundige  sichergestellt,  dass  der  Lauf  des  beim  Thäter  gefundenen  Revolvers 
abweichend  von  sonstigen  Revolverarten  7  Züge  besass.  In  einem  anderen  Falle 
fand  sich  an  jedem  der  3  im  Körper  aufgefundenen  Projectile,  obgleich  das  eine 
nur  Weichtheile  durchdrungen  hatte,  eine  auffallende  Längsrinne,  und  die  Unter- 
suchung des  Laufes  des  saisirten  Revolvers  ergab,  dass  dieselbe  von  einem  Yor- 
sprunge  des  Visirkomes  herrührte. 
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stehen  und  dadurch,  sowie  durch  die  abgesprengten  Knochen- 
fragmente grosse  Verwüstungen  angerichtet  werden  können. 

In  einem  1877  obducirten  Falle  war  eine  Kellnerin  von  ihrem 
Liebhaber  mittels  einer  durch's  Fenster  abgeschossenen  Pistole  getödtet 
worden.  Die  Kugel  war  in  der  linken  seitlichen  Stirngegend  einge- 
drungen, hatte  die  betreffenden  Knochen  zertrümmert,  sich  aber  gleich- 
zeitig halbirt  und  die  eine  Hälfte  der  Kugel  war  zwischen  den 
weichen  Schädeldecken  und  dem  Stirnbein  bis  zum  rechten  Stimhöcker 
vorgedrungen,  woselbst  sie  unter  der  Haut  stecken  blieb,  während 
die  andere  in  die  Schädelhöhle  eindrang  und,  beide  Stirnlappen  schief 
durchsetzend,  an  der  Innenfläche  des  rechten  Stirnbeines  gefunden 
wurde.  Einen  analogen  Fall,  in  welchem  der  Befund  auf  zwei  Schüsse 
bezogen  wurde,  vide  Annal.  d'hygiene  publ.,  1887,  pag.  465.  Mehrere 
Oeffnungen  können  auch  durch  ein  einziges  Projectil  dann  entstehen, 
wenn  dasselbe  nach  Penetration  eines  Körpertheiles  in  einen  anderen 
eindringt.  Am  häutigsten  geschieht  dies, 
wenn  zuerst  Extremitäten  getroffen  wur-  ^'^-  '*• 

den.  Bei  einer  Frau,  welche  von  ihrem 
Manne  mit  einem  einzigen  Revolverschuss 
aus  grösserer  Distanz  getödtet  worden 
war,  fanden  wir  in  der  Herzgegend  drei 
Oeffnungen.  Das  Projectil  war  nämlich 
durch  die  hängende  Mamma  und  dann 
in  die  Brust  eingedrungen. 

Uebergänge  zur  völligen  Spal- 
tung findet  man  nicht  selten,  indem 
z.  B.  das  zum  Theile  gespaltene  Pro- 
jectil auf  irgend  einer  Knochenkante  neformirtes  spitzgeschoB»  eines  MiutÄr- 

»j.    Ä^a         A  •         j«  T»'i-^  gewahre«,    welches   den    Oberschenkel 

„reitet**.  Ausser  m  dieser  Richtung  «erspiittert  hatte.  (Nach  j.saaz,  wr. 
ist  die  Formveränderung  des  Projectils  '""^-  ^TumgelrLv^!?'B^nd!'  ^'"^' 
in  gerichtsärztlicher  Beziehung  deshalb 

von  Bedeutung,  weil  dadurch  die  mitunter  wichtige  Diagnose,  ob 
mit  einer  Kugel,  Spitzkugel  oder  mit  gehacktem  Blei  geschossen 
wurde,  erschwert  werden  kann.  Doch  sind  die  Spitzkugeln  in  der 
Regel  trotz  hochgradiger  Formveränderung  dennoch  leicht  als 
solche  zu  erkennen,  da  sich  meist  die  basale  Delle  und  der  sie 
umgebende  Ring  erhält  (Fig.  74).  Ebenso  ist  auf  die  nachträgliche 
Formveränderung  Rücksicht  zu  nehmen,  wenn  es  sich  um  die  Ent- 
scheidung handeln  sollte,  ob  das  gefundene  Projectil  aus  einer 
bestimmten  Schusswaffe  abgeschossen  worden  sein  konnte.*) 

*)  lieber  eine  merkwürdige  Schussvei  letzung  und  eigenthüraliche  Form- 
veränderung der  Kugel,  wobei  die  Frage  wichtig  war,  ob  erstere  durch  directen 
Schuss  oder  durch  Ricochetiren  der  Kugel  entstanden  war,  berichtet  Führer 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1877,  XXVII,  pag.  222).  Hier  sei  auch  bemerkt, 
dass  aus  der  Auffindung  einer  Spitzkugel  in  einer  Schusswunde  nicht  unbedingt 
auf  ein  Hinterladergewehr  geschlossen  werden  kann,  da  eine  solche  auch  in  eine 
SchusswafTe  alten  Systems  geladen  worden  sein  konnte,  wie  uns  bei  Selbstmördern 
bereits  zweimal  vorkam,  die  sich  mit  einer  gewöhnlichen  Pistole  erschossen  hatten. 
Im  zweiten  Falle,  wo  sich  eine  hochgradige  Zertrümmerung  der  rechten  Schläfe- 
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Von  anderen  Dingen,  die  im  Schusseanal  gefunden  werden 
können,  sind  ausser  mitgerissenen  Stücken  der  Kleider  etc.  bei 
Nahschüssen  eingesprengte  Pulverkömer  und  der  Pfropf  zu  er- 
wähnen. Letzterer  Befund  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  der- 
selbe nicht  blos  beweist,  dass  aus  nächster  Nähe  geschossen  wurde, 
sondern  weil  das  Material  des  Pfropfes  und  etwaige  besondere 
Merkmale,  die  derselbe  an  sich  trägt,  zur  Entdeckung  des  Thäters 
beitragen  können.  Es  ist  daher  angezeigt,  jedesmal  den  gefundenen 
Pfropf^  ebenso  wie  das  Projectil  näher  zu  beschreiben  und  dann 
dem  Gerichte  zu  übergeben. 

Hat  ein  Schiiss  einen  Körpertheil  durchdrungen,  so  erwächst 
die  Aufgabe,  zu  bestimmen,  welche  von  den  zwei  Oeffnungen,  die 
der  Schusscanal  verbindet,  die  Eingangs-  und  welche  die  Aus- 
gangsöffnung (der  Ausschuss)  sei.  In  dieser  Beziehung  ist 
Folgendes  zu  beachten: 

Bei  Schüssen  aus  unmittelbarer  Nähe  ist  der  Einschuss  in 
der  Kegel  durch  die  Versengung  und  Verbrennung  der  Nachbar- 
schaft, durch  die  Schwärzung  der  Umgebung,  insbesondere  durch 
die  eingesprengten  Pulverkörner  so  gekennzeichnet,  dass  schon  in 
diesen  Befunden  der  Beweis  liegt,  dass  die  entgegengesetzte  Oefliiung 
die  Ausgangsöffhung  sei.  In  diesem  Falle  ist  auch  der  Einschuss 
in  der  Regel  ungleich  grösser  als  der  Ausschuss,  da  ersterer  nicht 
blos  durch  das  Projectil,  sondern  auch  durch  die  unmittelbar 
wirkenden  Explosionsgase  erzeugt  worden  ist,  während  beim  Aus- 
schuss entweder  blos  das  Projectil  oder  ausser  diesem  nur  die 
mitgerissenen  Knochensplitter  sich  geltend  machen.  Eine  Ausnahme 
von  diesem  Verhalten  zeigen  natürlich  jene  aus  unmittelbarer  Nähe 
entstandenen  Schussverletzungen,  durch  welche  ganze  Körpertheile 
abgerissen  oder  unregelmässig  zersprengt  worden  sind,  bei  welchen 
es  eben  der  ausgebreiteten  Zerstörung  und  des  Mangels  eines  eigent- 
lichen Schusscanals  wegen,  wenn  nicht  die  Pulverschwärzung  Auf- 
schluss  gibt,  mitunter  nicht  leicht  ist,  die  Stelle  zu  bestimmen,  wo 
der  Schuss  eingedrungen  ist. 

Bei  Schüssen  aus  der  Ferne  ist  die  Ausgangsöffhung  meistens 
grösser  als  der  Einschuss.  Dies  ist  fast  immer  der  Fall,  wenn 
Knochen  getroflFen  wurden ,  indem  einestheils  Knochensplitter  mit- 
gerissen werden,  anderseits  das  Projectil,  indem  es  plattgedrückt 
oder  anderweitig  in  seiner  Form  verändert  wird,  an  Breite  gewinnt. 

Sehr  grosse  Ausgangsöffhungen  können  insbesondere  nach 
Schüssen  aus  Gewehren  vorkommen,  denen,  wie  z.  B.  den  Militär- 
hinterladern, eine  grosse  Propulsionskraft  zukommt;  der  Schuss- 
canal kann  dann  von  der  Stelle,  wo  die  Kugel  auf  Knochen  auf- 
schlug, nach  der  Art  eines  Kegels  sich  erweitern,  dessen  Basis 
eben  die  Ausgangsöffhung  darstellt.  Aber  auch  bei  blossen  Weich- 
theilwunden  hat  man  bei  den  genannten  Gewehren  nach  Schüssen 

gegend  und  im  Schusscanal  nebst  einem  Papierpfropf  eine  kleine  Spitzkugel  fand, 
lautete  der  Polizeibericht:  Schrotschuss  mit  Doppelpistole.  Offenbar  war  also  der 
zweite  Lauf  mit  Schrot  geladen  gewesen. 
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Flg.  75. 


Eingangsöfranng   einer  BevolTerachasBwandu 
Stirnbein.  V»  Gr. 


ans  nahen  Distanzen  eine  kegelförmige  Erweiterung  des  Schuss- 
eanales beobachtet.  Bei  Schüssen  aus  Vorderladern  kann,  wenn 
keine  Knochen  getroffen  wurden,  die  Ausgangsöffnung  ebenso  weit 
und  selbst  kleiner  ausfallen  als  der  Einschuss,  da  die  Eingangs- 
Öffnung  häufig  mit  Substanzverlust  verbunden  ist,  während  die  Aus- 
gangsöffnung blos  durch  Berstung  und  nicht  durch  Substanzverlust 
entsteht  (Pirogoff,  Schmidt's 
Jahrb.,  1850,  II,  116). 

Die  Angabe  Devergie's, 
dass  die  Ränder  der  Eingangs- 
öffnnng  eingestülpt,  jene  der 
Ansgangsöffhnng  aber  nach  aus- 
wärts gekehrt  sind,  mag  wohl 
ffir  viele  Fälle  zutreffen,  doch 
gewiss  nicht  immer.  So  haben 
Casper  und  Lim  an  (1.  c.  II, 
280)  daraufhingewiesen,  dass  so- 
wohl durch  sich  hervordrängen- 
des Fett,  als  durch  den  Fäulniss- 
process  die  Ränder  einer  Eingangsöffnung  nach  auswärts  gestülpt 
werden  können.  Wir  können  Gleiches  aus  eigener  Erfahrung  bestä- 
tigen und  möchten  noch  hinzufügen,  dass  bei  Schüssen  aus  unmittel- 
barer Nähe  die  Ränder  der  Eingangsöffnung  dann  fast  immer  nach  aus- 
wärts gestülpt  sind,  wenn  unter  der  getroffenen  Stelle  Knochen  lagen, 
weil  sich  in  diesem  Falle,  wie  oben  erwähnt  wurde,  die  Explosions- 
gase zwischen  Haut  und  harter 
Unterlage  ausbreiten,  dadurch  er- 
stere  nach  auswärts  drängen  und 
mitunter  sogar  auf  diese  Art  zum 
Platzen  bringen. 

Verhältnissmässig  leicht 
läset  sich  an  Lochschusswun- 
den der  Knochen,  insbesondere 
am  Schädel  erkennen,  wo  das 
Projectil  ein-  und  wo  es  aus- 
gedrungen ist,  und  diese  Frage 
lässt  sich  sogar  beantworten, 
wenn  nur  eine  der  im  Schädel 
entstandenen  Oeffnungen  vor- 
liegt. Jede  dieser  Oeffnungen 
ist  nämlich  auf  der  Seite,  wo  die  Kugel  zuerst  aufschlug,  kleiner 
als  auf  der  entgegengesetzten  und  besitzt  auf  ersterer  vollkommen 
scharfe,  auf  letzterer  stark  abgeschrägte  Ränder,  weil  durch  das 
Projectil  aus  begreifliehen  Gründen  ein  flach  kegelförmiges  Knochen- 
stück herausgeschlagen  wird  (Fig.  75  bis  77). 

Das  Gesagte  gilt  vorzugsweise  von  Kugelschüssen.  Nächst 
diesen  kommen  am  häufigsten  Schrot schüsse  vor.  Aus  unmittel- 
barer Nähe   erzeugen   dieselben    noch   grössere  Zerstörungen   als 


Fig.  7G. 


Hintere  Seite  der  in  Fig.  76  abgebildeten 
Oeffnang.  V3  Or. 
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gewöhnliche  Schüsse.  Kam  der  Schnss  aus  einiger  Entfernung, 
dann  finden  wir  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  kleiner,  mehr 
weniger  auseinanderstehender  Schussöfliiungen,  welche  sich  in  die 
entsprechenden  Schusscanäle  fortsetzen.  Da  die  Schrotladung  in 
dem  Momente,  in  welchem  sie  die  Mündung  des  Gewehrlanfes 
verlässt,  in  einen  langgestreckten  Zerstreuangskegel  auseinander- 
fährt, so  ist  es  begreiflich,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
desto  weniger  Schrote  den  Körper  treflFen  und  die  Eingangs- 
öfi*nungen  desto  weiter  auseinanderstehen  werden,  je  grösser  die 
Distanz  gewesen  war,  aus  welcher  geschossen  wurde.  Dieses 
Verhalfen  schliesst  jedoch  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  auch 
auf  grössere  Distanzen  mehrere  Schrote  beisammen  bleiben  können, 
wie   denn   nicht  zu  übersehen    ist,   dass  die  Dispersion  der  Pro- 

jectile  sich   in   den   peripheren 
^*»"-  Partien  des  Zerstreuungskegels 

viel  stärker  bemerkbar  machen 
wird  als  in  den  centralen. 

Von  anderweitigem  Schuss- 
material und  gewissen  atypischen 
Schussverletzungen  werden  wir 
bei  Besprechung  des  Selbstmordes 
durch  Erschiessen  reden. 

Hier  sei  nur  noch  der  Prell- 
und  der  Streifschüsse  erwähnt. 
Erstere  entstehen  durch  das  meist 
stumpfwinklige  Anschlagen  mat- 
ter Geschosse,  wodurch  Contu- 
sionen  veranlasst  werden  können. 
Gröbere  äussere  Verletzungen 
werden  wohl,  wenigstens  bei 
Kleingewehrprojectilen ,  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehören; 
bei  groben  Geschossen  sind  sie 
wiederholt  beobachtet  worden. 
Dagegen  sind  Prellungen  innerer  Organe  in  der  Nachbarschaft  des 
Schusscanals  nichts  Seltenes.  Hieher  gehören  ausser  Contusionen 
am  Herzen  und  der  Lunge  insbesondere  die  von  uns  wiederholt 
gesehenen  Rupturen  der  Intima  grösserer  Arterien,  namentlich  der 
Aorta  an  jener  Stelle  des  Gefässrohres,  an  welcher  das  Projectil 
knapp  vorbeigefahren  war.  Es  sind  dies  einfache  oder  mehrfache 
Querrupturen  von  verschiedener  Ausdehnung,  die  sich  nicht  wesent- 
lich von  jenen  unterscheiden,  die  nach  Ligatur  von  Arterien  oder 
in  den  Karotiden  durch  Strangulation  zustande  kommen. 

Streifschüsse  können  entweder  blosse  Excoriationen  oder 
rinnenformige  Schusscanäle  erzeugen,  die  sich  bilden,  indem  das 
Projectil  blos  tangential  eine  Körperstelle  trifft.  Ein  solcher 
rinnenartiger  Schusseanal  könnte  möglicherweise  eine  Riss-  oder 
selbst  Schnittwunde  vortäuschen.  Bezüglich  der  sogenannten  Luft- 


Aacigangs^^ffnaog  eines  in  den  Mond  abgefeuer- 
ten Pistolenschnsscs  am  Hcheitel.  >  3  Gr. 
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Streifschüsse  haben  Grossmann  und  Pelikan  (Schmidt's  Jahrb., 
1858,  97,  pag.  265)  Versuche  mit  schweren  Geschossen  angestellt, 
jedoch  keine  oder  eine  nur  ganz  geringe  Wirkung  constatirt. 
Umsoweniger  hat  demnach  die  Sache  bei  Kleiugewehrkugeln  eine 
Bedeutung. 

Zu  den  Schusswnnden  im  weiteren  Sinne  gehören  aach  die  durch 
Sprengstoffe,  insbesondere  Nitroglycerin  und  seine  Präparate  (Dynamit, 
Daalin  etc.),  verursachten  Verletzungen.  Dass  mit  diesen  Mittein  nicht 
immer  blos  zufällige  Verletzungen,  beziehungsweise  Tödtuugen  ver- 
anlasst werden,  beweisen  ausser  dem  bekannten  Falle  Thomas  in 
Bremen  und  den  Attentaten  in  Russland,  England  etc.  die  von  Blu- 
menstok  publicirten  Fälle  (Friedreich's  Blätter  f.  geriehtl.  Med.,  1877, 
pag.  171),  deren  einer  einen  Mord  durch  eine  auf  die  Brust  gelegte 
Dnalinpatrone,  der  andere  eine  Tödtung  durch  eine  vielleicht  absicht- 
lich in  den  Ofen  gesteckte  Dynamitpatrone  betrifft.  Auch  Selbstmorde 
mittels  Dynamit  sind  vorgekommen  und  ein  solcher  wird  von  Wach- 
holz 1896  mitgetheilt.  —  Vor  Kurzem  obducirten  wip  eine  Frau, 
welche  in  einer  Kapselfabrik  durch  Explosion  von  Knall quecksilber 
verunglückt  war.  Sie  hatte  letzteres  auf  einer  Zinktasse  getragen,  als 
die  Explosion  erfolgte.  Stirnhaare  und  Wimpern  waren  versengt,  das 
ganze  Gesicht  wie  von  Rauch  geschwärzt  und  nach  dem  Abwischen 
zahlreiche  punktförmige  schwärzliche  Einsprengungen  zeigend.  Die 
rechte  Hand  fast  vollständig  abgerissen,  der  Stumpf  geschwärzt.  In 
der  rechten  Leistengegend  eine  handflächengrosse  Wunde,  aus  welcher 
ein  Convolut  mehrfach  eingerissener  Dünndarmschlingen  und  ein  über 
handflächengrosses,  verbogenes,  scharfrandiges  Zinkblech  hervorragte, 
welches  fest  in  der  W^unde  stak  und  die  Art.  iüaca  ext.  unmittelbar 
vor  dem  Schenkelring  quer  durchtrennt  hatte.  An  der  Vorderfiäche 
des  rechten  Oberschenkels  ein  ßngerweiter  und  eben  so  langer  Canal 
mit  einem  Zinkblechstück  im  blinden  Ende.  Die  abgerissene  Hand  lag 
in  etwa  30  geschwärzten  Trümmern  vor.  Bei  Behandlung  mit  Wasser 
setzte  sich  ein  Theil  der  schwärzenden  Substanz  als  schwarzes  Pulver 
ab,  welches  mikroskopisch  keine  Quecksilberkügelchen  zeigte,  aber, 
ehemisch  untersucht,  Quecksilber  ergab. 


B.  Quallfication  der  Verletzung  im  Sinne  des  Strafgesetzes. 

Nicht  tödtliche  Verletzungen. 

Bei  der  forensischen  Beurtheilung  der  nicht  tödtlich  gewor- 
denen Verletzungen  wäre  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  eine 
verhältnissmässig  leichte,  wenn  es  genügen  würde,  vom  rein  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  die  vorübergehenden  oder  bleibenden 
Folgen  auseinanderzusetzen,  die  eine  Verletzung  nach  sich  gezogen 
hat.  Leider  ist  dies  nicht  der  Fall.  Da  nämlich  das  Strafgesetz 
je  nach  der  Art  und  den  Folgen  einer  Verletzung  bestimmte  Ver- 
letzungskategorien unterscheidet,  eine  Unterscheidung,  die  aus  all- 
gemein strafrechtlichen  sowohl  als  processualischen  Gründen  noth- 
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wendig  erscheint,  aber  ihrer  Natur  nach  ärztliche  Mitwirkung 
fordert,  so  wird  vom  Gerichtsarzte  verlangt,  dass  er  eine  con- 
crete  Verletzung  nicht  blos  vom  rein  medicinischcn  Standpunkte 
begutachte,  sondern  auch  im  Sinne  der  strafgesetzlichen  Unter- 
scheidung classificire,  eine  Forderung,  welche  der  gerichtsärzt- 
lichen Beurtheilung  von  Verletzungen  einen  ganz  specifischen 
Charakter  verleiht  und  sie  wesentlich  von  der  rein  klinischen 
unterscheidet. 

Das  Princip»  welches  der  strafrechtlichen  Classification  der 
Verletzungen  zu  Grunde  liegt,  ist  nicht  überall  das  gleiche.  Wäh- 
rend z.  B.  das  französische  Strafgesetzbuch  (Code  penal)  eine  Ver- 
letzung blos  nach  der  Dauer  der  Gesundheitsstörung  oder  Berufs- 
unfähigkeit taxirt  und  das  deutsche  Strafgesetz  vorzugsweise  die 
Folgen  einer  Verletzong  zum  Ausgangspunkte  seiner  Classification 
nimmt,  sehen  wir  im  gegenwärtig  in  Oesterreich  zu  Recht  beste- 
henden Strafgesetz  beide  Principien  zur  Anwendung  kommen, 
wobei  wir  überdies  ausser  der  Wirkung,  die  eine  Verletzung  that- 
sächlich  hatte,  auch  jene,  welche  möglicherweise  hätte  erfolgen 
können,  in  Betracht  ziehen  müssen,  da  auch  dem  Instrumente, 
mit  welchem  eine  Verletzung  beigebracht  wurde  und  der  mit 
dessen  Gebrauche  etwa  verbundenen  Lebensgefahr  ein  Einfluss 
auf  die  strafrechtliche  Qualification  einer  Verletzung  vindicirt 
worden  ist. 

Eine  Uebereinstimmung  des  österr.  Strafgesetzes  mit  dem 
deutschen  Strafgesetze  besteht  auch  darin,  dass  in  allen  der  Aus- 
druck „schwere  Verletzung"  vorkommt,  gewissermassen  die  Grössen- 
einheit  bildend,  welche  der  gesammten  strafrechtlichen  Einthei- 
lung  der  Verletzungen  in  Kategorien  zu  Grunde  liegt. 

Während  jedoch  im  österr.  Strafgesetz  die  „schwere  Ver- 
letzung'' nur  einen  Bestandtheil  des  strafrechtlichen  Begriffes  der 
„schweren  körperlichen  Beschädigung"  bildet  und  nicht  näher 
definirt  wird,  so  dass  dieser  Begriff  eine  verhältnissmässig  weite, 
jedenfalls  nicht  scharf  begrenzte  Anwendung  zulässt,  begegnen 
wir  im  deutschen  Strafgesetze  der  „schweren  Körperverletzung"  in 
ungleich  engerer  Fassung,  da  unter  diesen  Begriff  blos  solche 
Verletzungen  subsumirt  werden,  welche  gewisse,  vom  Gesetze  aus- 
drücklich angegebene  Folgen  nach  sich  gezogen  haben,  so  dass 
alle  anderen  fortan  als  im  strafrechtlichen  Sinne  „leichte  Ver- 
letzungen" bezeichnet  werden  müssen,  obgleich  darunter  eine 
grosse  Reihe  solcher  sich  findet,  die  als  schwere  Verletzung  im 
Sinne  des  österr.  Strafgesetzes  zu  erklären  kein  Gerichtsarzt  Be- 
denken tragen  würde. 

Diesen  Verhältnissen  zufolge  scheint  es  uns  opportun,  zu- 
nächst die  einschlägigen  Bestimmungen  des  gegenwärtigen  österr. 
Strafgesetzes  zu  besprechen  und  diesen  die  Behandlung  der  Be- 
stimmungen des  deutschen  Strafgesetzes  folgen  zu  lassen. 
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GerichtsärztÜGhe  Beurtheilung  der  nicht  tödtiichen  Verletzungen 
im  Sinne  des  österr.  Strafgesetzes. 

Von  den  hieher  gehörigen  gesetzlichen  Bestimmungen  sind 
jene  der  §§.  152,  155  und  156  die  wichtigsten.  Der  erstgenannte 
Paragraph  enthält  gleichsam  die  Definition  des  strafrechtlichen 
BegriflFes  der  „schweren  körperliehen  Beschädigung",  die  §§.  155 
und  156  aber  die  Umstände,  namentlich  jene  Folgen,  bei  deren 
Vorhandensein  das  österr.  Strafgesetz  höhere  Strafsätze  bestimmt, 
als  bei  einer  nicht  durch  solche  complicirten,  also  einfachen 
„schweren  körperlichen  Beschädigung".  Wir  wollen  dieselben  der 
Kürze  wegen  als  die  erschwerenden  Umstände  bezeichnen. 

Die  schwere  icSrperiiche  Beschädigung. 

Nach  §.  152  ist  der  Thatbestand  einer  „schweren  körper- 
liehen Beschädigung"  vorhanden,  wenn  aus  einer  in  feind- 
seliger Absicht  gegen  einen  Menschen  unternommenen  Handlung 
entweder  a)  eine  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunfähigkeit  von 
mindestens  zwanzigtägiger  Dauer  oder  h)  eine  Geisteszerrüttung 
oder  c)  eine  schwere  Verletzung  desselben  erfolgte. 

Ad  a)  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunfähigkeit 
von  mindestens  zwanzigtägiger  Dauer.  Der  strafrechtliche 
Begriif  der  Gesundheitsstörung  ist  keineswegs  identisch  mit 
Heilungsdauer.  Da  nämlich  das  Gesetz  die  Gesundheitsstörung  von 
derBenifsunf$higkeit  trennt,  letztere  aber  ohne  Vorhandensein  einer 
organischen  Störung  nicht  gedacht  werden  kann,  so  wäre,  wenn 
der  Gesetzgeber  unter  Gesundheitsstörung  die  Heilungsdauer  ver- 
standen hätte,  die  specielle  Anführung  der  Berufsunfähigkeit  neben 
der  Gesundheitsstörung  überflüssig  und  ein  reiner  Pleonasmus 
(Herbst,  I.e.  317).  Es  folgt  daraus,  dass  Gesundheitsstörung  gleich- 
bedeutend mit  „Krankheit",  mit  einer  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
wie  sie  sich  durch  Fieber,  Unwohlsein,  Schmerz  u.  dergl.  kundgibt, 
genommen  werden  muss,  da  im  gegentheiligen  Falle  so  manche 
unbedeutende  Verletzung,  z.  B.  eine  einfache  Sugillation,  die  häufig 
mehr  als  zwanzig  Tage  zum  völligen  Verschwinden  braucht,  schon 
als  Gesundheitsstörung  erachtet  werden  müsste,  was  sowohl  den 
Intentionen  des  Gesetzes,  als  der  vulgären  Auffassung  des  Begrifies 
„Gesundheitsstörung"  widersprechen  würde,  wähi-end  es  wohl  denk- 
bar ist,  dass  eine  verhältnissroässig  unbedeutende  Verletzung,  ohne 
eine  Krankheit  zu  bedingen,  während  ihres  Bestandes  mit  Berufs- 
unfähigkeit verbunden  sein  kann ,  so  z.  B.  gewisse  Verletzungen 
der  Finger  bei  Individuen,  welche  derselben  zu  feiner  Hände- 
arbeit (Nähen,  Schreiben,  Telegraphiren,  Violinspielen  etc.)  bedürfen. 

Unter  „Berufsunfähigkeit"  ist  die  Unfähigkeit  zur  ge- 
wohnten oder  pflichtmässigen  Arbeit  zu  verstehen,  insbesondere 
zu  derjenigen,  welche  das  betroflFene  Individuum  bisher  behufs 
Erwerbes   ausgeübt   hatte.   Berufsunfähigkeit  ist  daher  nicht  Un- 
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fähigkeit  zur  Arbeitsleistang  überhaupt,  sondern  zu  einer  speciellen 
Art  von  Arbeit,  die  nach  dem  Stande  und  der  bisherigen  Beschäf- 
tigung des  Individuums  eine  verschiedene  sein  kann  („Travail 
personnel"  des  Code  Napoleon). 

Es  folgt  daraus,  dass,  wenn  die  Berufsunfähigkeit  eines 
Individuums  in  Frage  steht,  einestheils  die  Art  seiner  Berufsarbeit 
und  die  dazu  nothwendigen  Organe  oder  Glieder  in  Betracht  ge- 
zogen werden  müssen,  anderseits  zu  erwägen  sein  wird,  ob  die 
betreffende  Verletzung  eine  solche  ist,  dass  sie  den  Gebrauch  jener 
Organe  oder  Glieder  vollständig  hindert,  oder  in  der  Art  er- 
schwert, dass  die  betreffende  Arbeitsleistung  nicht  mit  der  nöthigen 
Kraftentwicklung  oder  Ausdauer  erfolgen  kann.  Es  gibt  demnach 
eine  vollständige  und  eine  blos  theilweise  Berufsunfähigkeit;  aus 
der  Fassung  des  Gesetzes  ist  aber  nicht  zu  entnehmen,  ob  das^ 
selbe  nur  erstere  oder  auch  die  zweite  im  Auge  hat,  ein  Um- 
stand, der  erfahrungsgemäss  geeignet  ist,  die  Begutachtung  ein- 
schlägiger Fälle  zu  erschweren.  Trotzdem  wird  der  Gerichtsarzt 
nicht  anstehen,  jede  wesentliche  Erschwerung  der  betreffenden 
Arbeitsleistung  als  Berufsunfähigkeit  zu  erklären,  da  es  doch  nicht 
darauf  ankommen  kann,  ob  etwa  das  Individuum  noch  im  Stande 
ist,  mit  Anstrengung  und  grosser  Ueberwindung  seinem  Berufe 
nachzugehen  und  da  eine  absolute  Berufsunfähigkeit  verhältniss- 
massig  selten  vorhanden  sein  dürfte.  In  minder  schv\'eren  Fällen 
erübrigt  nichts  Anderes,  als  dem  Richter  auseinanderzusetzen,  in 
welchem  Grade  die  Berufsfähigkeit  im  concreten  Falle  beeinträchtigt 
wurde,  und  es  diesem  zu  überlassen,  ob  er  eine  Berufsuntähigkeit 
im  Sinne  des  Strafgesetzes  annehmen  wolle  oder  nicht. 

Bei  der  Bestimmung,  dass  die  Gesundheitsstörung  oder  Berufs- 
unfähigkeit mindestens  von  zwanzigtägiger  Dauer  gewesen  sein 
müsse,  wenn  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Handlung  als  schwere 
körperliche  Beschädigung  behandelt  werden  soll,  waren  einestheils 
rein  juristische  Gründe  massgebend,  die  die  Fixirung  einer  Grenze 
zwischen  schwerer  und  leichter  körperlicher  Beschädigung  forderten, 
etwa  in  gleicher  Weise,  wie  der  Diebstahl  erst  dann  als  Verbrechen 
qualificirt  wird,  wenn  die  gestohlene  Summe  einen  vom  Gesetze 
bestimmten  Betrag  ausmacht  (§.  172),  andererseits  die  chirurgische 
Erfahrung,  dass  Verletzungen,  denen  eine  gewisse  Bedeutung 
zukommt,  gewöhnlich  etwa  3  Wochen  erfordern,  bevor  die  durch 
sie  veranlasste  Krankheit  oder  Berufsunfähigkeit  behoben  er- 
scheint. 

Die  civilrechtlichen  Ansprüche  der  Verletzten,  betreffend 
den  durch  die  Verletzung  erlittenen  Schaden,  insbesondere  an  der 
„Erwerbsfähigkeit",  sind  einestheils  durch  die  §§.  1325—1327 
des  österr.  bürgerlichen  Gesetzbuches  (s.  pag.252),  ander- 
seits durch  das  Gesetz  vom  28.  December  1887  (Reichsgesetzbl. 
vom  1.  Jänner  1888),  betreffend  die  Unfallversicherung  der 
Arbeiter,  geregelt.  Die  wichtigsten  Bestimmungen  des  letzteren 
lauten: 
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§.  6.  Im  Fall  einer  Körperverletzung  soll  der  Schadenersatz  in  einer  dem 
Verletzten  vom  Beginne  der  fünften  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalles  angefangen 
für  die  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  zu  gewährenden  Beute  bestehen. 

Für  die  Berechnung  der  Beute  wird  zunächst  der  Arbeitsverdienst  er- 
mittelt, welchen  der  Verletzte  während  des  letzten  Jahres  seiner  Beschäftigung 
in  dem  Betriebe,  wo  der  Unfall  sich  ereignete,  bezogen  hat.  —  —  —  —  —  — 

Die  Rente  beträgt: 
a)  im  Falle  gänzlicher  Erwerbsunfähigkeit  und  für  die  Dauer  derselben  60  Procent 

des  Jahres-Arbeitsverdienstes ; 
h)  im  Falle  theilweiser  Erwerbsunfähigkeit  und  für  die  Dauer  derselben  einen 
Bruchtheil  der  unter  a)  festgesetzten  Rente,  welche  nach  dem  Masse  der  ver- 
bliebenen Erwerbsfähigkeit    zu  bemessen  ist,   jedoch  nicht  über  60  Procent 
des  Jahres-Arbeitsverdienstes  betragen  darf. 
§.7.  Im  Falle  der  Tod  aus  dem  Betriebsunfälle  erfolgt  ist,  soll  der  Schaden- 
ersatz ausser  in  den  Leistungen ,   welche  nach  §.  6  dem  Verletzten  für  die  Zeit  vor 
dem  Eintritt  des  Todes  etwa  gebühren,  noch  bestehen:  1.  in  den  Beerdigungskosten 
—  —  --  2.  in  einer  den  Hinterbliebenen   des  Getödteten  zu  gewährenden  Rente. 
§.  29.  Von  jedem  in  einem  versicherungspflichtigen  Betriebe  vorkommenden 
Unfälle,   durch   welchen   eine  in  demselben  beschäftigte  Person  getödtet  worden 
ist  oder   eine  körperliche  Verletzung   erhalten   hat,   welche   den  Tod   oder  eine 
Arbeitsunfähigkeit  von  nicht   weniger   als   drei  Tagen  zur  Folge  hatte,   ist  von 
dem  Betriebs-Untemehmer  oder  -Leiter  längstens   binnen  fünf  Tagen  die  schrift- 
liche Anzeige  an  die  politische  Behörde  erster  Instanz  zu  erstatten. 

§.31.  Gelangt  ein  Unfall  zur  Anzeige,  durch  welchen  eine  versicherte 
Person  getödtet  wird  oder  eine  Körperverletzung  erleidet,  welche  voraussichtlich 
den  Tod  oder  eine  Erwerbsunfähigkeit  von  mehr  als  vier  Wochen  zur  Folge 
haben  wird,  so  hat  die  politische  Behörde  durch  geeignete  Erhebungen  so  bald 
wie  möglich  insbesondere  festzustellen:  1.  die  Veranlassung  und  Art  des  Unfalles; 
2.  die  getödteten  oder  verletzten  Personen;  3.  den  Arbeitsverdienst  derselben; 
4.  die  Art  der  vorgekommenen  Verletzungen;  5.  den  Aufenthalt  der  verletzten 
Personen ;  6.  die  Hinterbliebenen  der  durch  den  Unfall  getödteten  Personen,  welche 
nach  §.  7  zur  Erhebung  eines  Ersatzanspruches  berechtigt   sind. 

Die  allfälligen  Kosten  der  Erhebungen  und  namentlich  jene,  welche  durch 
die  erforderlichenfalls  etwa  beigezogenen  Sachverständigen  verursacht  werden , 
sind  von  der  Versicherungsanstalt  zu  tragen,  das  Ergebniss  der  gepflogenen  Er- 
hebungen ist  der  Versicherungsanstalt  mitzuthellen. 

§.  33.  Sind  versicherte  Personen  infolge  des  Unfalles  getödtet,  so  hat  die 
Versicherungsanstalt  sofort  nach  Abschluss  der  Erhebungen  (§.  31)  oder,  falls  der 
Tod  erst  später  eintritt,  sobald  sie  von  demselben  Kenntniss  erlangt,  die  Fest- 
stellung der  nach  §.  7  zu  leistenden  Entschädigung  vorzunehmen. 

Sind  versicherte  Personen  infolge  des  Unfalles  körperlich  verletzt,  so  ist 
nach  Ablauf  von  4  Wochen  nach  dem  Eintritte  des  Unfalles  die  Feststellung  der 
nach  §.  6  gebührenden  Rente  für  diejenigen  verletzten  Personen  vorzunehmen, 
welche  zu  dieser  Zeit  noch  völlig  oder  theilwdse  erwerbsunfähig  sind. 

Für  diejenigen  verletzten  Personen,  welche  sich  nach  Ablauf  von  vier 
Wochen  noch  in  ärztlicher  Behandlung  behufs  Heilung  der  erlittenen  Verletzungen 
befinden ,  ist  die  Feststellung  zunächst  auf  die  bis  zur  Beendigung  des  Heilver- 
fahrens zu  leistenden  Rentenzahlungen  zu  beschränken,  im  Uebrigen  aber  die 
Fesitstellnng  der  Rente  erst  nach  Beendigung  des  Heilverfahrens  vorzunehmen. 

§.  38.  Für  jede  in  Gemässheit  dieses  Gesetzes    errichtete  Versicherungs- 
anstalt wird  an  dem  Sitze   derselben   ein  Schiedsgericht  errichtet,   welches. 
zur  Entscheidung  über  die  gegen  die  Versicherungsanstalt  erhobenen,   von  der- 
selben nicht  anerkannten  Entschädigungsansprüche   ausschliesslich  zuständig  ist. 

Das  Schiedsgericht  besteht  aus  einem  ständigen  Vorsitzenden,  4  Beisitzern 
und  den  nöthigen   Stellvertretern. —  —    —  —  — — 

Im  Uebrigen  wird  die  Zusammensetzung  des  Schiedsgerichtes  und  das 
Verfahren  vor  demselben,  sowie  eine  allfällige  Entlohnung  der  Schiedsrichter  im 
Verordnungswege  geregelt. 
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Aüaloge  Bestimmungen  enthält  das  Unfallversicherungs- 
gesetz für  das  Deutsche  Reich  vom  6.  Juli  1884.  Bei  den 
Untersuchungsverhandlungen  (§§.  51  u.  ff.)  wird  ausdrücklich  be- 
merkt: „Ausserdem  sind,  soweit  tbunlich,  die  sonstigen  Betheiligten 
und,  auf  Antrag  und  Kosten  der  Genossenschaft,  Sachverständige 
beizuziehen."  Doch  ist  letzteres  keineswegs  obligatorisch ,  wie  es 
wohl  gefordert  werden  sollte.  Eine  „Anleitung  zur  Bestimmung 
der  Arbeits-  und  Erwerbsunfähigkeit  nach  Verletzungen  mit  Rück- 
sicht auf  das  deutsche  Unfallversicherungsgesetz^  hat  L.  Becker, 
Berlin  188'^,  herausgegeben,  welche  viel  Schätzenswerthes  in 
dieser  Beziehung  enthält.  In  noch  höherem  Masse  gilt  dies,  weil 
vom  Standpunkte  des  Chirurgen  bearbeitet,  von  der  Broschüre 
von  A.  Kr  ecke:  „Unfallversicherung  und  ärztliches  Gutachten**, 
München  1889.  Die  meisten  Versicherungsgesellschaften  richten 
sich  bei  der  Beurtheilung  der  vollständigen  oder  theilweisen  Er- 
werbsunfähigkeit nach  sogenannten  Entschädigungstarifen. 
Becker  bemerkt  jedoch  mit  Recht,  dass  solche  Tarife  \ielleicht 
als  ungefähre  allgemeine  Anhaltspunkte  für  einzelne,  öfters  wieder- 
kehrende Fälle  von  Verletzungen  und  deren  Folgen  dienen,  aber 
selbst  nach  mehrfacher  Ergänzung  nicht  für  alle  Fälle  mass- 
gebend sein  können.  En  bleibt  nichts  übrig,  als  dem  concrcten 
Fall  sein  Recht  einzuräumen,  und  auch  das  Reichs-Versicherungs- 
amt  ist  bei  seinen  bisherigen  Entscheidungen  von  dem  gleichen 
Grundsätze  ausgegangen. 

Adb)  Geisteszerrüttung.  Das  Gesetz  hat  im  §152  nur 
eine  vorübergehende  Geisteskrankheit  im  Auge,  da  es  im  §.  156 
die  Geisteszerrüttung  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellung 
als  besonders  gravirende  Verletzungsfolge  ausdrücklich  erwähnt. 
Es  erscheint  uns  jedoch  angezeigt,  beide  Arten  der  Geisteszer- 
rüttung unter  Einem  zu  behandeln. 

Es  ist  zunächst  klar,  dass  der  strafrechtliche  Ausdruck 
„Geisteszerrüttung"  nicht  anders  als  im  Sinne  von  „Geisteskrank- 
heit^ genommen  werden  kann  :  dass  demnach  darunter  nicht  etwa 
blos  vorübergehende  Störungen  des  Bewusstseins ,  Ohnmächten 
u.  dergl.  zu  verstehen  sind,  wie  sie  nach  vielen  Verletzungen  und 
überdies  keineswegs  blos  nach  Verletzungen  des  Gehirns  vorzu- 
kommen pflegen,  sondern  eine  Geisteskrankheit  im  engeren  Sinne, 
die  nach  Ablauf  der   acuten   Symptome    einer   Verletzung*)  ent- 


*)  Diese  können  allerdings  auch  in  dem  Bilde  einer  acuten  GeistesstÖmng 
bestehen,  welche  von  Wille  nnd  Gnder  („Die  Geistesstörungen  nach  Kopf- 
verletzangen",  Jena  1886)  als  die  acute  Form  des  primär  txanmatischen  Irrsinns 
bezeichnet  wird  und  eine  günstige  Prognose  bietet,  da  von  7  Fällen  6  genasen. 
Das  Bewnsstsein  kehrt  vorübergehend  zurück,  nachher  folfrt  Somnolenz,  aus 
welcher  die  Kranken  in  heftige  hallucinatorische  Angstzustände  mit  feindseligem 
Charakter  übergehen.  Allmälig  werden  die  Kranken  ruhiger,  haben  noch  Kopf- 
schmerz und  allerhand  Innervationsstörungen  und  genesen,  indem  sie  für  das 
Geschehene  Erinnerungslücken  behalten  oder  diese  erst  später  durch  die  Barzahlungen 
Anderer  ausfüUen.  Einen  neueren  solchen  Fall  von  acutem  haUucinatorischem 
Wahnsinn  bei  einem   18jährigen,    im  Wachsthum  zurückgebliebenen   nnd  erblich 
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weder  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  letztere  zurückbleibt  oder 
nachträglich  sich  entwickelt. 

Geisteskrankheiten  können  nicht  blos  durch  Kopfverletzungen, 
sondern  auch  durch  Verletzungen  entfernterer  Organe  und  selbst 
durch  den  mit  einer  Misshandlung  verbundenen  psychischen  Insult 
veranlasst  werden. 

Dass  Kopf-  (Gehirn-)  Verletzungen  nicht  selten  zur  Entstehung 
einer  Geisteskrankheit  Veranlassung  geben ,  ist  eine  allgemein  an- 
erkannte Thatsache.  Nach  Griesinger  (^Psychische  Krankheiten", 
3.  Aufl.,  1871 ,  pag.  182)  sind  es  nicht  immer  schwere  Kopfver- 
letzungen ,  die  eine  Geisteskrankheit  nach  sich  ziehen  können, 
doch  macht  die  Verletzung  der  Schädelknochen  die  Wahrschein- 
lichkeit nachfolgender  psychischer  Störung  viel  grösser,  als  blosse 
Verletzung  der  Weichtheile.  Selbstverständlich  sind  es  zunächst 
directe  oder  indirecte  Verletzungen  des  Vorderhirns,  die  solche 
Folgen  haben  können,  und  es  genügen  schon  verhältnissmässig 
geringe  primäre  oder  secundäre  Läsionen  der  Hirnrinde,  um  sie 
zu  bedingen.  Die  so  häufigen  Contusionen  der  Stirn-,  Schläfe- 
und  Scheitellappen  an  ihren  convexesten  Partien,  dann  inter- 
meningeale  Extravasate  und  mit  Depression  der  Fragmente  geheilte 
Fracturen  scheinen  eine  besonders  wichtige  Rolle  zu  spielen,  und 
es  ist  bemerkenswerth,  dass  umschriebene  Hirnverletzungen  latent 
verlaufen,  d.  h.  bestehen  und  im  chirurgischen  Sinne  heilen  können, 
ohne  wesentliche  Erscheinungen  zu  veranlassen. 

Die  Geisteskrankheit  kann  entweder  in  ausgesprochener  Weise 
unmittelbar  aus  der  Verletzung  sich  entwickeln,  in  welchem  Falle 
nach  K rafft- Eb in g*)  ausnahmslos  primärer  Blödsinn  entsteht. 
Solche  Fälle  sind  durchwegs  sehr  schwerer,  in  der  Regel  unheil- 
barer Art,  bieten  jedoch  der  Begutachtung  keine  Schwierigkeit, 
da  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Verletzung  und  Psy- 
chose klar  vorliegt  und  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Grössere  Schwierigkeiten  bietet  die  Begutachtung,  wenn  die 
Geistesstörung  erst  nachträglich  aufgetreten  war.  Es  ist  in  dieser 
Beziehung  zu  beachten,  dass  die  zwischen  der  Kopfverletzung  und 
ihren  unmittelbaren  Folgen  und  dem  Ausbruche  der  Geisteskrank- 
heit gelegene  Zwischenzeit  niemals  vollkommen  symptomfrei  sich 
erweist,  sondern  dass  schon  in  dieser  immer  gewisse  Störungen 
der  Hirnfunctionen  sich  bemerkbar  machen,  die  als  Prodromal- 
Symptome  gedeutet  werden  müssen.  Als  solche  werden  von  Schlager 
und  Kr  äff  t-Eb  in  g  bezeichnet:  Störungen  derSinnesthätigkeit  (Hy- 
perästhesien des  Auges,  Ohrenklingen,  Schwerhörigkeit),  Schwindel, 


belasteten  Knaben  nach  Schlägen  auf  dem  Kopfe  bringt  van  Hoff  (Vierteljahr- 
schrift f.  gerichtl.  Med.,  Vni,  1894,  pag.  311).  Hier  war  das  Tranma  die  Gelegen- 
heitsorsache  zam  Ansbmch  der  Psychose,  zn  welcher  bereits  Veranlagung  bestand. 
*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1874,  XXI,  pag.  56,  ebenso  ausser 
den  bereits  erwähnten  Autoren  Hartmann  (Arch.  f.  Psych. ,  XV,  pag.  98) 
und  Legrand  du  Saulle  (Les  traumatismes  cerebraux.  Gaz.  des  hop.,  1885, 
Nr.  103-112). 
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Kopfschmerz,  Neigui^  zu  Himcongestionen ,  Intoleranz  gegen 
Alkoholica,  das  Fortbestehen  von  I^hmungen  und  Anästhesien 
oder  selbst  deren  Ausbreitung  als  Zeichen  einer  fortdauernden, 
durch  das  Trauma  bedingten  Herderkrankung,  die  dem  ganzen 
Krankheitsbilde  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Dementia  paralytica 
geben  können  (Meynert,  Wiener  med.  Blätter,  1879,  pag.  667), 
die  Fortdauer  oder  zeifweilige  Wiederkehr  von  apoplectiformen 
oder  epileptiformen  Anfällen ,  in  psychischer  Beziehung  aber  Ge- 
dächtnissschwäche, rasche  geistige  Ermüdung,  erhöhte  Reizbarkeit, 
Veränderung  der  Stimmung  und  des  Charakters  des  Verletzten. 
Letztere  Symptome,  namentlich  das  progressive  Auftreten  der- 
selben, sind  besonders  zu  beachten,  auch  insoferne,  als  sie  unter 
dem  Bilde  des  moralischen  Irrseins  auftreten  können*),  und  ihr 
Vorhandensein  wird  sich  am  deutlichsten  dann  herausstellen,  wenn 
man  den  Gemüthszustand  und  den  Charakter  des  Individuums  mit 
jenem  vergleicht,  der  vor  der  Verletzung  bestand. 

Wer  wie  wir  Gelegenheit  hat,  eine  grössere  Zahl  verwahrloster 
und  als  Säufer  signalisirter  Individuen  zu  obduciren,  dem  wird  es 
auffallen,  dass  bei  diesen  Leuten  verhältnissmSssig  hän6g  ausser 
chronischeD,  pachymeningitischen  und  meningitischen  Processen,  apo- 
plectischen  Cysten  etc. ,  auch  Residuen  verschiedener  Hirn  träumen, 
insbesondere  von  Contusionen  der  Stirn-  und  Schläfelappen,  vorkommen. 
Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  dass  in  diesen  Fällen  die  moralische 
Verkommenheit  und  das  sonstige  Verhalten  des  Säufers  mit  dem  be- 
trefl'enden  Trauma  in  einem  causalen  Nexus  steht,  wie  wir  auch  tiber- 
zeugt sind,  dass  die  erwähnten  chronischen,  pach3rmening] tischen  und 
meningitischen  Processe  keineswegs  immer  Folgen  des  Abusus  von 
Alkohol  sind,  sondern  dass  in  manchen  derselben  die  betreffenden 
Processe  das  Primäre,  die  moralische  und  physische  Decadenz  aber 
das  Secundäre  gewesen  ist,  wobei  die  bei  defecten  Hirnen  bekanntlich 
gewöhnliche  Intoleranz  gegen  Alkoholica  eine  Rolle  gespielt  haben  mag. 
Auch  die  leichte  Reizbarkeit  der  Individuen,  welche  schwere  Kopf- 
verletzungen überstanden  haben,  ist  ein  sowohl  diagnostisch  werth- 
voUes,  als  auch  für  die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  solcher  Per- 
sonen wichtiges  Symptom.  Wir  haben  in  der  letzten  Zeit  drei  Männer 
obducirt,  von  denen  zwei  an  Herzverfettung  und  der  eine  an  einer 
zufälligen  Leuchtgasvergiftung  gestorben  war  und  bei  denen  die 
Obdaction  geheilte  schwere  Kopfverletzungen  ergab.  In  dem  einen 
Falle  fanden  sich  geheilte  Contusionen  beider  Stirn-  und  Schläfe- 
lappen, im  zweiten  eine  solche  des  linken  Stimlappens  mit  geheilter 
Fractur  des  Orbitaldaches  und  im  dritten  ein  geheilter  Säbelhieb  am 
linken  Scheitelbein  mit  fast  handflächengrosser  Knochenlticke.  In  allen 
drei  Fällen  ergab  die  Anamnese,  dass  die  betreffenden  Personen  sehr 
reizbar  gewesen  waren,    sonst  aber   keine   auffälligen  Erscheinungen 


*)  Maudsley,  „Physiologie  und  Pathologie  der  Seele",  1870,  pag.  335. 
A.Pick,  „Drei  Fälle  traumatischen  Irrsinns",  Prager.  med.  Wochenschr.,  1879, 
Nr.  40  u.  s.  f.,  insbesondere  pag.  402. 
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darboten.  Im  letzteren  Falle,  welcher  einen  Gensdarm  betraf,  der  im 
20.  Jahre  den  Hieb  erhalten  hatte,  hatte  die  Reizbarkeit  in  den  letzten 
Jahren  entschieden  zugenommen. 

Die  Dauer  dieses  Prodromalstadiums  kann  Wochen  und  Monate 
betragen,  bis  es  spontan  oder  unter  dem  Einflüsse  von  Gelegen- 
beitsursachen  zum  Ausbruche  einer  manifesten  Geistesstörung  kommt. 

Die  dann  ausbrechende  Geistesstörung  kann  sich  in  verschie- 
dener Weise  kundgeben.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  zunehmende 
Demenz  das  Hauptsymptom,  in  anderen  kommt  es  zu  ausge- 
sprochener Melancholie  oder  zur  Entwicklung  partieller  Verrückt- 
heit, besonders  unter  dem  Bilde  des  Verfolgungswahnes,  meistens 
aber  zu  transi torischen,  anfallsweise  wiederkehrenden  Psychosen, 
die  unter  dem  Bilde  des  epileptischen  Irrseins  verlaufen,  d.  h.  an 
krampfartige  (epileptoide  oder  deutlich  epileptische)  Anfälle  sich 
anschliessen  oder  wenigstens  von  einer  Aura  eingeleitet  werden 
und  jene  Eigenthümlichkeiten  bieten,  die  wir  bei  Besprechung 
dieser  auch  anderweitig  forensisch  wichtigen  Form  der  Geistes- 
störung a.  a.  0.  kennen  lernen  werden. 

Von  grosser  forensischer  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass 
auch  nach  peripheren  Verletzungen  Psychosen  sich  entwickeln 
können.  Sie  entstehen  mituntei*  nach  verhältnissmässig  unbe- 
deutenden Verletzungen,  wenn  durch  diese,  namentlich  durch  die 
aus  ihnen  sich  bildende  Narbe,  eine  Heizung  peripherer  Nerven- 
endigungen gesetzt  wird.  Solche  Psychosen  gehören  in  die  Kate- 
gorie der  reflectorischen  Störungen,  ähnlich  wie  die  vielfach  beob- 
achtete ,, periphere  Epilepsie".  Eine  Keihe  derartiger  Fälle,  die 
meist  geringfügige  Verletzungen  betrafen,  stellt  bereits  Griesinger 
(1.  c.  183)  zusammen  und  spricht  sich  auch  dahin  aus,  dass  wahr- 
scheinlich viele  blos  äusserliche  Kopfwunden  ebenfalls  nur  auf 
diese  Weise  zur  Entstehung  von  Psychosen  fähren.  Weitere  solche 
Beobachtungen  werden  von  Koeppe  und  Wendt  beschrieben 
(Virchow's  Jahrb.,  1874,  II,  104)  und  mehrere  andere  werden  wir 
bei  den  Kopfverletzungen  mittheilen.  Es  wurden  sowohl  melan- 
cholische, als  Exaltationszustände  beobachtet  und  in  einzelnen 
Fällen,  wie  namentlich  in  dem  von  Wendt  beschriebenen 
(Schussverletzung  der  weichen  Schädeldecken),  trat  die  psychische 
Störung  periodisch  und  anfallsweise  auf,  hatte  somit  einen  deut- 
lich epileptoiden  Charakter,  eine  Beobachtung,  die  für  die  Er- 
kennung und  Begutachtung  derartiger  Fälle  gut  verwerthet  wer- 
den kann. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  ist  es  weniger  die  Verletzung 
als  solche,  als  der  mit  ihrer  Zuftigung  verbundene  psychische 
Insult,  der  zur  Entstehung  der  Psychose  Anstoss  gibt.  Dass  Angst 
und  Schrecken  Psychosen  erzeugen  können,  ist  eine  anerkannte 
Thatsache.  Noch  mehr  muss  dies  zugegeben  werden,  wenn  sich 
derartige  Gemüthsanfregungen  mit  körperlicher  Misshandlung  ver- 
binden. Die  auf  diese  Weise  erzeugten  psychischen  Störungen 
betreffen  weniger  die  Intelligenz  als  die  Stimmung  und  combiniren 
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sich  häufig  mit  hysterischen  oder  epileptoiden  Zufällen  oder  ver- 
laufen unter  dem  später  zu  erwähnenden  Bilde  der  „traumatischen 
Neurose**. 

In  allen  Fällen,  in  denen  Geistesstörung  nach  Verletzung 
oder  Misshandlung  auftrat,  ist  zu  erwägen,  ob  nicht  andere  Ursachen 
des  Ausbruches  der  Psychose  sich  nachweisen  lassen,  oder  ob 
nicht  die  Verletzung  oder  Misshandlung  nur  deshalb  die  Geistes- 
krankheit bewirkte,  weil  bereits  eine  Prädisposition  zu  solchen 
Erkrankungen  bestand.  Zu  diesem  Behufe  ist  die  Anamnese  sehr 
genau  zu  erheben  und  auf  alle  jene  Momente  Rücksicht  zu  nehmen, 
welche  erfahrungsgemäss  entweder  die  primäre  Veranlassung  zur 
Entstehung  von  Geisteskrankheiten  abgeben  oder  eine  Prädis- 
position zu  diesen  bedingen  können. 

Da,  wie  oben  bemerkt,  das  Gesetz  zwischen  vorübergehender 
Geistesstörung  und  solcher  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wieder- 
herstellung unterscheidet,  so  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  auch 
die  Prognose  der  psychischen  Erkrankung  zu  erörtern.  Primärer 
Blödsinn  nach  schweren  Kopfverletzungen  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
fast  immer  unheilbar.  Aber  auch  die  nachträglich  nach  Kopfver- 
letzungen auftretenden  Psychosen  geben  eine  sehr  ungünstige 
Prognose.  Fast  alle  von  Schlager  beobachteten  Fälle  erwiesen 
sich  als  unheilbar  und  7mal  kam  der  Ausgang  in  Blödsinn  und 
Paralyse  vor.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  von  epileptiformem 
Irrsein,  das  dyrch  eine  Depression  der  Fragmente  geheilter  um- 
schriebener Schädelbrüche  veranlasst  worden  war,  wurde  Genesung 
durch  Trepanation  erzielt.  Günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  bei 
durch  periphere  Verletzungen  reflectorisch  veranlassten  Psychosen; 
insbesondere  ist  die  auch  von  Koeppe  (1.  c.)  constatirte  Erfahrung 
zu  berücksichtigen,  dass  durch  Excision  von  Narben,  die  einen 
Reiz  auf  periphere  Nervenendigungen  ausüben,  wesentliche  Besse- 
rung und  selbst  Behebung  des  psychopathischen  Zustandes  erzielt 
werden  kann.  In  jenen  Fällen  wieder,  wo  der  psychische  Insult 
die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Psychose  spielte,  ist  die 
Prognose  in  der  Regel  deshalb  ungünstig,  weil  dieselben  meist 
Individuen  betreffen,  bei  denen  von  Haus  aus  eine  Prädisposition 
zu  geistiger  Erkrankung  bestand ,  die ,  wenn  einmal  Anstoss  zu 
ihrem  Ausbruche  gegeben  wurde,  einen  progressiven  und  selbst 
rapiden  Verlauf  zu  nehmen  pflegt.  Solches  hat  auch  Krafft- 
Ebing  in  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen  constatirt. 

Ad  c^  Schwere  Verletzung.  Dieser  Ausdruck  ist  der- 
jenige, welcher  die  meisten  Schwierigkeiten  dem  Gerichtsarzte 
bereitet  und  seit  jeher  zu  einer  ganzen  Reihe  der  verschiedensten 
Auslegungen  Veranlassung  gegeben  hat.  Die  Schwierigkeit  ergibt 
sich  einestheils  aus  dem  Umstände,  dass  der  Ausdruck  „schwere 
körperliche  Beschädigung"  und  „schwere  Verletzung"  im  gewöhn- 
lichen Sprachgebrauche  Gleiches  bedeuten,  andererseits  daraus,  dass 
das  Gesetz  nirgends  bestimmt,  was  unter  „schwerer  Verletzung" 
verstanden  werden  soll. 
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Wir  können  uns  diese  gesetzliche  Bestimmang  zunächst  nur 
so  zurechtlegen,  dass  wir  den  Ausdruck  „schwere  körperliche  Be- 
schädigung^ als  die  Bezeichnung  für  den  Gesammtbegriff  des  im  §.  152 
im  Auge  gehabten  Verbrechensauffassen,  unter  „schwerer  Verletzung** 
aber  eine  solche  verstehen,  die  vom  rein  ärztlichen  Standpunkte^ 
abgesehen  von  der  Dauer  der  durch  sie  bewirkten  Gesundheitsstörung 
oder  Berufsunfahigkeit,  als  eine  solche  erklärt  werden  muss. 

Es  ist  zwar  auch  der  Arzt  nicht  im  Stande,  die  Grenze  zu  be- 
stimmen, wann  eine  Verletzung  aufhört  eine  „leichte"  zu  sein  und 
eine  „schwere"  wird,  und  eine  solche  Unterscheidung  ist  eigentlich 
der  medicinischen  Wissenschaft  fremd;  es  folgt  jedoch  einestheils 
ans  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche,  dem  zufolge  der  Ausdruck 
gSchwer"  als  identisch  mit  „wichtig"  genommen  werden  muss, 
anderseits  aus  dem  Zusammenhange  des  §.  152  und  aus  der  Gleich- 
stellung- der  „schweren  Verletzung"  mit  zwanzigtägiger  Gesund- 
heitsstörung und  Berufsunfahigkeit,  sowie  mit  Geisteszerrüttung, 
dass  als  schwere  Verletzung  nur  solche  erklärt  werden  können, 
durch  welche  entweder  wichtige,  wenn  auch  nur  kurz  dauernde 
Gesundheitsstörungen  gesetzt  oder  wichtige  vorübergehende  oder 
bleibende  Folgen  veranlasst  wurden. 

Da  der  Ausdruck  „wichtig"  ebenfalls  eine  genaue  Abgrenzung 
Dicht  zulässt,  so  ist  es  begreiflich,  dass  der  individuellen  Auffassung 
des  Gerichtsarztes  ein  grosser  Spielraum  gelassen  wird,  wie  es  denn 
tagtäglich  vorkommt,  dass  Verletzungen,  die  von  einem  Arzte  als 
schwer  erklärt  wurden,  von  dem  anderen  als  blos  leichte  qualificirt 
werden.  Derartige  Controversen  sind  bei  der  unbestimmten  Fassung 
des  Gesetzes  unvermeidlich,  und  ihr  thatsächliches  Vorkommen  lässt 
es  um  so  erfreulicher  erscheinen,  dass  der  neue  Entwurf  möglichst 
genau  präcisirt,  was  er  unter  „schwerer  Verletzung"  verslanden 
haben  will. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  behufs  Quali- 
fication  einer  Verletzung  als  einer  schweren  nicht  blos  die  unmittel- 
bar durch  sie  verursachten  Erscheinungen,  worunter  auch  der 
mit  ihrer  Zufiigung  /erbundene  oder  im  Wundverlaufe  aufgetretene 
Schmerz  gehört,  sondern  auch  die  secundären  Zufälle  und  selbst 
die  etwa  nothwendig  gewordenen  chirurgischen  Eingriffe  heran- 
gezogen werden  müssen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  der  schwere  Charakter  einer  Ver- 
letzung nicht  ausgesprochen  vorliegt,  empfiehlt  es  sich,  zu  erwägen, 
ob  die  durch  eine  Verletzung  primär  oder  secundär  veranlassten 
Erscheinungen  solche  sind,  dass  ihre  Bedeutung  gleich  hoch  an- 
geschlagen werden  kann  wie  die  übrigen  im  §.  152  als  Kriterien 
einer  „schweren  körperlichen  Beschädigung"  angeführten  Ver- 
letzungsfolgen, nämlich  wie  eine  mindestens  20tägige  Gesundheits- 
störung oder  Berufsunfähigkeit  oder  eine  Geisteszerrüttung,  ein 
Vergleich,  der  mitunter  noch  am  ehesten  geeignet  ist,  dem  Arzt 
aus  der  schwierigen  Lage  herauszuhelfen,  in  die  er  in  einzelnen 
Fällen  infolge  der  Unklarheit  des  Gesetzes  gebracht  werden  kann. 

20* 
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Die  erschwerenden  Umstände  des  g.  155. 

Als  ein  solcher  wird  angesehen: 

Lit.  aj:  „Wenn  die  obgleich  an  sich  leichte  Verletzung  mit 
einem  solchen  Werkzeuge  und  auf  solche  Art  unternommen  wird, 
womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist,  oder  auf  andere 
Art  die  Absicht,  einen  der  im  §.  152  erwähnten  schweren  Erfolge 
herbeizuführen,  erwiesen  wird,  mag  es  auch  nur  bei  dem  Versuche 
geblieben  sein." 

Aus  dieser  Bestimmung  geht  hervor,  dass  das  Gesetz  einen 
erschwerenden  Umstand  darin  erblickt,  wenn  die  Verletzung  nicht 
blos  überhaupt  in  „feindseliger",  sondern  in  der  Absicht,  einen 
der  im  §.152  erwähnten  Erfolge  herbeizuführen,  zugefügt 
worden  ist,  und  den  Beweis  hiefür  unter  Anderem  auch  dann 
für  erbracht  erachtet,  wenn  die  betreffende  Verletzung  „mit  einem 
solchen  Werkzeuge  und  auf  solche  Art  unternommen  wurde,  womit 
gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist". 

Es  handelt  sich  in  den  einschlägigen  Fällen  um  die  Beant- 
wortung von  zwei  Fragen:  erstens,  ob  das  betreffende  Werkzeug 
ein  solches  gewesen,  womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden 
ist,  und  zweitens,  ob  es  auch  in  solcher  Weise  angewendet  wurde, 
mit  welcher  gemeiniglich  Lebensgefahr  sich  verbindet? 

Was  die  erste  Frage  anbelangt,  so  handelt  es  sich  nicht 
darum,  zu  entscheiden,  ob  es  überhaupt  möglich  ist,  mit  dem 
betreffenden  Werkzeuge  eine  lebensgefahrliche  Verletzung  zuzufügen, 
sondern  ob  das  Werkzeug  ein  solches  war,  womit  gemeiniglich 
Lebensgefahr  verbunden  ist,  ein  Ausdruck,  der,  wie  aus  dem 
Contexte  obiger  Bestimmung  hervorgeht,  nur  so  gedeutet  werden 
kann:  ob  das  Werkzeug  eine  solche  Beschaffenheit  hatte,  dass 
derjenige,  der  dasselbe  führte,  schon  zufolge  dieser  wissen  konnte 
und  wissen  musste,  dass  mit  dessen  Gebrauche  gegen  einen 
Menschen  sich  in  der  Regel  oder  leicht  Lebensgefahr  für  diesen 
verbinde.  Es  gehören  somit  hieher  alle  Werkzeuge,  die  zum 
Zwecke  des  Tödtens  eigens  verfertigt  sind,  also  die  Waffen  im 
engeren  Sinne,  worunter  ausser  den  verschiedensten  Schuss-,  Stich- 
nnd  Hiebwaffen  auch  die  sogenannten  „Todtschläger"(Lifepreserver) 
zu  rechnen  sind,  aber  auch  Instrumente,  die  zwar  zu  friedlichen 
Zwecken  gefertigt,  doch  derart  sind,  dass  sie  sehr  wohl  als  ge- 
fährliche Waffen  benützt  werden  können  und  thatsächlich  häufig 
benützt  werden,  wie  z.  B.  die  Taschenmesser,  Beile  u.  dergl. 

Zweifellos  müssen  aber  auch  Werkzeuge  ganz  anderer  Art 
hieher  gerechnet  werden,  wenn  sie  solche  Eigenschaften  besitzen, 
dass  es  jedem  vernünftigen  Menschen  einleuchten  ronss,  dass  mit 
ihrem  in  gewisser  Weise  ausgeführten  Gebrauche  Lebensgefahr 
verbunden  ist. 

So  nahmen  wir  keinen  Anstand,  in  einem  Falle,  in  welchem 
einem  Manne  eine  schwere  Kopfverletzung  mit  einer  1*5  Meter  langen, 
3  Cm.    dicken,    vierkantigen   Eisenstange   zugefttgt  worden  war,  das 
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Werkzeug  für  ein  solches  zu  erklären,  womit  gemeiniglich  Lebens- 
gefahr verbunden  ist.  Dagegen  äusserten  wir  uns  in  einem  anderen 
Falle,  in  welchen  ein  etwa  2  Kilo  schwerer  Pflasterstein  gegen  einen 
Geistlichen  geworfen  wurde  und  diesen  nur  leicht  verletzte,  dass  dieser 
Stein  nicht  als  gemeiniglich  lebensgefährliches  Werkzeug  angesehen 
werden  könn«. 

Auch  Messer  und  andere  spitzige  Werkzeuge  sind  nicht  unter 
allen  Umständen  so  beschaffen,  dass  man  sie  als  „gemeiniglich  lebens- 
gefährliche  Werkzeuge"  erklären  kann.  So  hatte  in  einem  Falle  ein 
in  ein  Arbeitshaus  eingelieferter  Trunkenbold  gegen  eine  barmherzige 
Schwester  einen  Stich  mit  einem  Taschenmesser  geführt  und  dieser 
einen  unbedeutenden  Ritz  an  der  Stirne  beigebracht.  Das  betreffende 
Taschenmesser  war  ein  sehr  altes  und  defectes.  Die  Klinge  sowohl 
als  der  Griff  blos  je  5  Cm.  lang  und  erstere  in  letzterem  im  hohen 
Grade  seh  lotternd,  ausserdem  ganz  stumpf  und  insbesondere  an  der 
ehemaligen  Spitze  durch  langen  Gebrauch  stumpf  und  abgerundet. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  Eigenschaften  sprachen  wir  uns  dahin  aus, 
dass  dieses  Messer  kein  solches  Werkzeug  sei,  mit  dessen  Anwendung 
„gemeiniglich"  Lebensgefahr  verbunden  ist.  Ebenso  gaben  wir  ein 
gleiches  Gutachten,  als  uns  dieselbe  Frage  bezüglich  einer  alten 
Schusterahle  vorgelegt  wurde,  mit  welcher  Jemandem  eine  leichte 
Stichwunde  in  die  Bauchhaut  versetzt  worden  war. 

Dass  auch  bei  Schusswaffen  die  Frage  nach  der  Lebensgefllhrlich- 
keit  derselben  vorkommen  kann,  beweist  folgender  Fall:  Ein  36jähriger 
Mann  hatte  aus  einem  winzigen,  sogenannten  Faustrevolver,  der  nur 
aus  einer  drei  Querfinger  breiten  sechsläufigen  Patronenwelle  bestand, 
zweimal  auf  seine  Geliebte  und  dann  auf  einen  Sicherheitswachmann 
geschossen,  ohne  dass  diese,  obgleich  getroffen,  verletzt  worden  wären, 
and  hatte  dann  die  übrigen  Läufe  gegen  seinen  Kopf  abgefeuert. 
Hierauf  sah  man  ihn  durch 's  Fenster  noch  einmal  laden  und  hörte 
mehrere  Schüsse.  Als  die  Thür  erbrochen  wurde,  war  der  Mann  be- 
wusstlos,  kam  jedoch  bald  zu  sich  und  blieb  es  fortan.  Im  Inquisiten- 
spitale  fanden  sich  fünf  Schussöffnungen  in  der  rechten  Kopfseite, 
eine  sechste  in  der  linken  Schläfegegend  und  eine  siebente  am  Hinter- 
haupt in  der  Mittellinie  desselben.  Es  wurden  vier  Kugeln  extrahirt, 
die  ganz  oberflächlich  sassen,  während  die  anderen  Wunden  gar 
keine  enthielten.  Hirnstörungen  traten  nicht  auf,  nur  acht  Tage  nach 
der  Verletzung  gab  der  Mann  an,  gelb  zu  sehen ,  eine  Erscheinung, 
die  schon  am  nächsten  Tage  verschwand.  Bei  der  Hauptverhandlung 
wurde  sowohl  den  Sachverständigen  im  Waffenfache,  als  den  Gerichts- 
ärzten die  Frage  vorgelegt,  ob  die  betreffende  Waffe  überhaupt  eine 
lebensgefährliche  sei.  Von  ersteren  wurde  erklärt,  dass  schon  auf 
drei  bis  fünf  Schritte  keine  Treffsicherheit  gegeben  und  die  Treffknift 
so  gering  sei,  dass  das  Projectil  nicht  einmal  in  ein  weiches  Brett 
eindringe,  dass  daher  auch  ein  Mensch  auf  eine  solche  oder  noch 
weitere  Distanz  mit  dieser  Waffe  nicht  erheblich  verletzt  werden  könne. 

Auch  die  Gerichtsärzte  sprachen  sich  ähnlich  aus  und  hoben 
mit  Recht  hervor,  dass  die  sieben  gegen  den  Kopf  aus  nächster  Nähe 
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vtnd  dennoch  frachtlos  abgefeuerten  Bchüsse  znr  Evidenz  beweisen,  dass 
ein  Bchnss  ans  einem  solchen  Revolver  nur  unter  ganz  besonderen 
Umständen,  z.  B.  wenn  das  Projectil  gerade  das  Auge  getroffen  hätte, 
keineswegs  aber  ^gemeiniglich^  Lebensgefahr  bedingen  könne.  Trotz- 
dem wurde  der  Betreffende  wegen  versuchten  Mordes   verurtheilt 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  ob  das  als  lebensgefährlich 
erkannte  Werkzeug  auch  „auf  eine  solche  Art  angewendet  wurde, 
womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist",  so  ergibt  sieh 
die  Beantwortung  derselben  aus  der  Erwägung  einerseits  der 
Richtung  in,  andererseits  der  Kraft,  mit  welcher  das  Werkzeug 
geführt  worden  war.  Wir  werden  diese  Frage  namentlich  dann 
bejahen,  wenn  der  Hieb,  Stich,  Schlag  u.  dgl.  direct  gegen  Organe 
geführt  wurde,  deren  Lebenswichtigkeit  Jedermann  bekannt  ist, 
so  gegen  Kopf,  Hals,  Brust,  Bauch,  und  wir  werden  behufs  Con- 
statirung  einer  solchen  Richtung  nicht  blos  auf  den  Sitz  der  Ver- 
letzung überhaupt,  sondern  auch  auf  den  Verlauf  des  Wundcanales 
und  andere  Merkmale  von  Wunden  unser  Augenmerk  lenken,  aus 
welchen  sich  ein  Schlnss  auf  die  Richtung  ziehen  lässt,  in  welcher 
der  Hieb,  Stich  etc.  geführt  wurde,  wobei  wir  die  Möglichkeit 
nicht  übersehen  werden,  dass  daa  Werkzeug  aus  seiner  ursprüng- 
lichen Richtung  abgelenkt  worden  sein  konnte,  und  zwar  sowohl 
in  der  Weise,  dass  durch  die  Ablenkung  eine  lebensgefährliche 
Verletzung  verhindert  wurde,  als  umgekehrt,  dass  eine  ursprüng- 
lich nicht  gegen  lebenswichtige  Organe  gerichtete  Verletzung  diese 
Richtung  erst  durch  Ablenkung  bekam.  Ersterer  Vorgang  ist  der 
bei  weitem  häufigere,  daher  vorzugsweise  zu  beachtende  und  die 
Ablenkung  kann  sowohl  durch  Pariren,  Ausweichen,  als  auch 
durch  Abgleiten  des  Instrumentes  an  zur  Bekleidung  gehörigen 
oder  zufälligerweise  vor  der  getroffenen  Stelle  befindlichen  harten 
Gegenständen  (Knöpfen,  Schnallen,  in  den  Taschen  getragenen 
Dingen  u.  dgl.),  aber  auch  an  Knochen  (Rippen,  Schädelknochen) 
erfolgen. 

Dass  das  Werkzeug  mit  einer  gewissen  Kraft  gegen  den 
betreffenden  Körpertheil  geführt  wurde,  kann  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Verletzung  selbst  hervorgehen,  so  z.  B.  wenn  das  Instru- 
ment Knochen  durchdrungen  hatte,  ebenso  wird  sich  aber  dies 
ergeben  aus  der  Erwägung  der  Dinge,  die  das  Instrument  etwa 
zu  durchdringen  hatte,  bevor  es  zur  Körperoberfläche  gelangte, 
oder  die  das  tiefere  Eindringen  desselben  verhindert  hatten,  und 
es  wird  aus  der  eventuellen  Beschädigung  dieser  mitunter  mit 
grosser  Bestimmtheit  der  Schluss  sich  ziehen  lassen,  dass  der 
Stoss,  Schlag  u.  dgl.  mit  grosser  Kraft  geführt  und  nur  dadurch, 
dass  auf  diese  Art  der  Stoss  oder  Schlag  aufgehalten  wurde, 
eine  tiefere  Verletzung  verhütet  worden  ist. 

In  einem  uns  bekannten  Falle  hatte  ein  gegen  die  Herzgegend 
geführter  Messerstich  ein  Actenbündel  getroffen,  welches  der  Betreffende 
zufälligerweise  in  der  linken  ßeitentasche  seines  Rockes  trug,  hatte 
dieses  trotz  seiner  Dicke  und  die  darunter  liegenden  Kleidungsstücke 
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durchbohrt  nnd  war  noch  auf  1  Cm.  in  die  Haut  eingedrungen.  Es 
konnte  unter  diesen  Umständen  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass 
sowohl  Instrument  als  auch  die  Art  seiner  Anwendung  lebensgefährlich 
gewesen  war.  In  einem  anderen  analogen  Falle  hatte  eine  stählerne 
Dhrkette,  in  einem  dritten  ein  siai^er  lederner  Flintenriemen  den  Stoss 
aufgehalten,  und  der  Fälle,  in  welchen  die  Kopfbedeckung  den  schweren 
Ausgang  eines  gegen  den  Kopf  geführten  Hiebes  oder  Stiches  ver- 
hfltet  hatte,  gibt  es  eine  Menge. 

Erwähnt  sei  noch,  dass,  wie  aus  dem  Contexte  der  lit.  a)  des 
§.  155  hervorgeht,  die  eben  behandelte  Frage  dem  Gerichtsarzte  so- 
wohl  bei  schweren  als  bei  leichten  Verletzungen  und  selbst  dann  ge- 
stellt werden  kann,  wenn  gar  kdne  Verletzung  eingetreten  ist. 

Einen  instrnctiven  Fall  dieser  Art  bringt  Reinsberg  (Zeitechr. 
d.  böhm.  Aerzte,  1879,  pag.  19).  Zwei  Bauern  geriethen  miteinander  in 
heftigen  Streit,  während  dessen  der  eine  auf  seinen  Oegner  losstürzte 
und  mit  seiner  schweren  Haue  einen  heftigen  Hieb  gegen  dessen  Kopf 
führte.  Der  Angefallene,  der  gerade  bei  einem  Birnbaum  stand,  wich 
aus,  so  dass  ihn  die  Haue  blos  am  Scheitel  streifte,  aber  mit  solcher 
Gewalt  in  den  Baum  fuhr,  dass  von  diesem  ein  grosses  Stück  Rinde 
und  sogar  ein  grosser  Splitter  vom  Holz  abgeschlagen  wurde.  Mit 
Recht  erklärten  die  Gerichtsärzte  die  Verletzung  für  eine  leichte,  die 
aber  mit  einem  solchen  Werkzeuge  und  auf  eine  solche  Art  bei- 
gebracht wurde,  womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  sich  verbindet.  — 
Endlich  sind  hieher  ausser  den  directen  Verletzungen  gewisse  andere 
mit  Lebensgefahr  verbundene  Acte  zu  rechnen ,  so  z.  B.  das  Herab- 
stürzen aus  grossen  Höhen,  in  tiefes  Wasser  u.  dgl.,  vorausgesetzt, 
dass  die  betreffende  Handlung  nur  in  der  Absicht  zu  beschädigen, 
nicht  aber  vielleicht  zu  tödten,  geschab. 

Ist  das  Werfen  eines  Messers  gegen  einen  Menschen  eine  Hand- 
lung, womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist?  Diese  Frage 
wurde  uns  aus  Ai^lass  eines  Falles  vorgelegt,  wo  ein  Mann  einen 
tödtlichen  Stich  in  die  Leber  mit  einem  Greisslermesser  erhalten  hatte 
und  von  Seite  des  Thäters  behauptet  wurde,  dass  er  nicht  direet  zu- 
gestochen, sondern  das  Messer  im  Zorne  gegen  seinen  etwa  1  Meter 
entfernten  Gegner  geworfen  habe.  Wir  haben  erklärt,  dass  es  in 
solchen  Fällen,  ausser  auf  die  Beschaffenheit  des  Messers,  vorzugsweise 
darauf  ankomme,  wie  das  Messer  geworfen,  respective  beim  Wurfe 
gehalten  wurde.  Wurde  das  Messer,  gewissermassen  zielend,  mit  der 
Spitze  gegen  den  Angegriffenen  geworfen ,  dann  ist  die  Anwendung 
desselben  entschieden  eine  solche,  die  als  eine  gemeiniglich  lebens- 
gefährliche bezeichnet  werden  muss,  während,  wenn  das  Messer 
beim  Wurfe  quer  gehalten  oder  mit  dem  Griffe  nach  vorne  ge- 
richtet geworfen  wurde,  nur  ausnahmsweise  eine  schwere  Beschädi- 
gung erfolgt. 

Lit.  b):  „Wenn  aus  der  Verletzung  eine  Gesundheitsstörung 
oder  Bernfsunfähigkeit  von  mindestens  dreissigtägiger  Dauer  er- 
folgte* Bei  Beurtheilung  dieses  Umstandes  müssen  die  gleiches 
Principien    berücksichtigt   werden,   die  wir  bei  Besprechung  den 
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§.  152,  respective    der   zwanzigtägigen  Gesundheitsstörung    oder 
Berufsunfähigkeit  auseinandergesetzt  haben. 

hitc):  „Wenn  die  Handlung  mit  besonderen  Qualen  für 
den  Verletzten  verbunden  war."  Das  Gesetz  meint  hier  keines- 
wegs die  Qualen,  die  Jemand  erst  nachträglich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Verletzung,  z.  B.  durch  die  Entzündung  oder  durch  etwa 
nöthig  gewordene  schmerzhafte  Operationen  auszustehen  hatte, 
sondern  nur  jene,  die  mit  der  Handlung,  also  mit  der  Zufügung 
der  Verletzung  verbunden  waren.  Da  das  Gesetz  ferner  von  be- 
sonderen Qualen  spricht,  so  ist  darunter  nicht  der  nothwendig 
mit  jeder  einzelnen  Verletzung  verbundene  Schmerz  zu  verstehen, 
wohl  aber,  wenn  Jemand  nicht  blos  einfach  verletzt,  sondern  durch 
absichtliche  Multiplication  der  Verletzungen  oder  durch  absichtliche 
Verlängerung  des  mit  einer  Verletzung  verbundenen  Schmerzes 
gemartert  worden  ist. 

Ersteres  kommt  namentlich  beim  sogenannten  Lynchen  vor, 
auch  mitunter  bei  Misshandlung  von  Kindern.  Einen  Fall  letzterer 
Art  hatten  wir  zu  begutachten.  Er  betraf  einen  Bäckermeister,  der 
bei  einem  Streite  mit  seinem  Gesellen,  einem  sehr  starken  Individuum, 
von  diesem  mit  den  Zähnen  beim  Daumen  gepackt  und  trotz  seines 
Schreiens  und  Flehens,  und  trotzdem  sich  verschiedene  Personen  be- 
mühten, ihn  von  seinem  Peiniger  zu  befreien,  von  diesem  durch  meh- 
rere Minuten  festgehalten  und  dabei  der  Daumen  so  zerquetscht  wurde, 
dass  er  später  durch  Gangrän  verloren  ging.  Da  hier  eine  absicht- 
liche Verlängerung  des  mit  der  Verletzung  verbundenen  Schmerzes 
vorlag,  unterliessen  wir  nicht  zu  erklären,  dass  die  Zufügung  der- 
selben mit  besonderen  Qualen  verbunden  war.  Dieselbe  Erklärung 
gab  Blumenstok  (Lehre  von  den  Verletzungen  in  Maschka's  Handb., 
I,  121)  bei  einem  Manne  ab,  der  von  einem  Ehepaar  zu  Boden  ge- 
worfen worden  war  und  vom  Manne,  der  auf  seiner  Brust  kniete, 
gewürgt  wurde,  während  das  Weib  ihm  die  Genitalien  entblösste  und 
mit  beiden  Händen  die  Hoden  comprimirte,  durch  welche  mehrere 
Minuten  dauernde  Manipulation  ihm  unsäglicher  Schmerz  bereitet 
wurde.  Die  Untersuchung  ergab  noch  nach  sechs  Tagen  nebst  Würge- 
spuren am  Halse  eine  linksseitige  Orchitis  und  Gelbfärbung  der 
Scrotalhaut.  —  Grausame  Fesselungen,  absichtlich  längeres  Hungern- 
und  Durstenlassen,  Aussetzen  extremen  Temperaturen  und  andere 
derartige  Roheiten  werden  ebenfalls  als  Handlungen  bezeichnet 
werden  können,  die  mit  „besonderen  Qualen^  verbunden  sind,  und 
es  ist  kein  Zweifel,  dass  eventuell  auch  psychische  Qualen  unter 
diesen  Begriff  zu  subsumiren  wären. 

Lit.  ej:  „Wenn  die  schwere  Verletzung  lebensgefährlich 
wurde."  Diese  Bestimmung  bereitet  dem  Gerichtsarzte  nicht  geringe 
Schwierigkeiten.  Herbst  (1.  c.  322)  commentirt  dieselbe  folgender- 
massen:  „Eine  schwere  Verletzung  wird  dann  zur  lebensgefähr- 
lichen, wenn  das  durch  sie  beschädigte  und  in  seinen  Functionen 
gestörte  Organ  oder  Organsystem  mit  seinen  Functionen  für  das 
Leben  nicht  blos  wichtig,  sondern  unumgänglich  nothwendig  ist." 
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Diese  Definition  ist  nicht  geeignet,  die  Schwierigkeiten  zu  be- 
heben; denn  einestheils  können  auch  Verietzungen  nicht  lebens- 
wichtiger Organe  lebensgf  ährlich  werden  und  selbst  letal  ablaufen, 
und  es  ist  bekannt,  dass  selbst  ganz  geringfügige  Verletzungen 
mitunter  einen  solchen  Verlauf  nehmen  (z.  B.  Quetschwunden  der 
Finger  durch  Hinzutritt  von  Tetanus),  anderseits  muss  nicht  jede 
Verletzung  eines  zum  Leben  unumgänglich  nothwendigen  Organen 
lebensgefährliche  und  nicht  einmal  immer  schwere  Erscheinungen 
hervorrufen. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  bier  der  strenge  Wortlaut  des 
Gesetzes  zu  beachten  und  nur  jene  Verletzupg  für  eine  lebens- 
gefährliche zu  erklären  ist,  welche  durch  ihre  Folgen  lebens- 
gefährlich wurde,  d.  h.  durch  welche  Symptome  veranlasst 
wurden,  welche  für  das  Leben  des  Verletzten  fürchten  Hessen. 
Sind  solche  Symptome  nicht  eingetreten,  dann  liegt  kein  Grund 
vor,  die  Verletzung  für  eine  lebensgefährliche  zu  erklären,  auch 
wenn  ein  zum  Leben  unumgänglich  nothwendiges  Organ  verletzt 
worden  ist,  denn  eine  lebensgefährliche  Verletzung  ohne  lebens- 
gefährliche Symptome  wäre  ein  innerer  Widerspruch. 

Aber  auch  in  solcher  Auffassung  bietet  die  gesetzliche  Be- 
stimmung dem  Gerichtsarzte  viele  Verlegenheiten,  da  sich  der 
Begriff  „lebensgefährlich'*  nicht  genau  definiren  und  nicht  genau 
bestimmen  lässt,  welche  Symptome  als  lebensgefährlich  aufgefasst 
werden  müssen.  Auch  hier  wird  der  individuellen  Auffassung  des 
Untersuchenden  ein  grosser  Spielraum  gelassen  und  erfahrungs- 
gemäss  zu  mannigfachen  und  unliebsamen  Controversen  Ver- 
anlassung gegeben,  wie  überall  dort,  wo  der  Arzt  gezwungen 
wird,  das  unsichere  Gebiet  der  Prognose  zu  betreten. 

Im  Allgemeinen  muss  den  Gerichtsarzt  die  klinische  Erfahrung 
leiten  und  er  wird  eine  Verletzung  dann  für  lebensgefährlich 
erklären,  wenn  Symptome  aufgetreten  sind,  die  dieser  Erfahrung 
entsprechend  die  Befürchtung  aufkommen  Hessen,  dass  ein  letaler 
Ausgang  bevorstehe.  Die  in  dieser  Beziehung  gegebenen  Möi^lich- 
keiten  zu  besprechen,  erscheint  uns  unthunlich  und,  da  beim 
Gerichtsarzte  speciell  klinisches  Wissen  vorausgesetzt  wird,  auch 
überflüssig. 

Erschwerende  Umstände  des  §.  156. 

Der  §.  156  führt  jene  bleibenden  Verletzungsfolgen  auf,  deren 
Vorhandensein  das  höchste  Strafausmass,  schweren  Kerker  zwischen 
5  und  10  Jahren,  bedingt. 

Als  solche  werden  bezeiohnet: 

Lit.  a):  „Verlust  oder  bleibende  Schwäche  der  Sprache, 
des  Gesichtes  oder  Gehöres,  der  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit, 
eines  Auges,  Armes  oder  einer  Hand,  oder  eine  andere  auffallende 
Verstümmelung  oder  Verunstaltung." 

Verlust  oder  bleibende  Schwächung  der  Sprache. 
Was  unter  Verlust  der  Sprache  zu   verstehen   sei,    bedarf  keiner 
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näheren  Erörterung,  und  man  wird  an  dem  Vorhandensein  des- 
selben selbst  dann  nicht  zweifeln,  wenn  etwa  das  Individnam 
noch  im  Stande  wäre,  mit  Mähe  einige  mehr  weniger  verständ- 
liche Laute  hervorzubringen.  Dagegen  ist  der  Begriff  „Schwächung 
der  Sprache"  sehr  dehnbar,  da,  wenn  wir  denselben  gleichbe- 
deutend mit  Erschwerung  des  deutlichen  Sprechens  nehmen,  auch 
z.  B.  schon  jene,  wie  sie  durch  Verlust  von  Vorderzähnen  bedhigt 
wird,  hieher  gezählt  werden  könnte.  Offenbar  hat  jedoch  das 
Gesetz  nicht  solche  geringe  und  überdies  zu  behebende  Sprach- 
störungen, sondern,  wie  schon  aus  der  Zusammenstellung  mit 
Verlust  der  Sprache  und  mit  den  anderen  im  §.  156  erwähnten 
schweren  Folgen  hervorgebt,  nur  wichtige  SprachkeWnderungen 
im  Auge. 

Dieselben  können  veranlasst  werden  zunächst  durch  unmittel- 
bare Verletzung  der  lautbildenden  Organe,  so  durch  ausgebreitete 
Zerstörungen  der  Zunge,  des  Gaumens,  überhaupt  der  Mundhöhle 
insbesondere  aber  des  Kehlkopfes*);  ferner  durch  Verletzung  der 
bei  der  Sprachbildung  betheiligten  Nerven,  insbesondere  des  N. 
hypoglossus  (N.  loquens!)  und  des  N.  recurrens.**) 

Einen  Fall  letzterer  Art  haben  wir  selbst  beobachtet.  Ein 
Bauernbursche,  der  früher  eine  kräftige  Bassstimme  gehabt  hatte, 
erhielt  einen  Messerstich  in  den  Hals  an  der  inneren  Seite  des  rechten 
Kopfnickers,  der  die  Trachea  3  Cm.  unter  der  rechten  Hälfte  des 
Ringknorpels  eröffnete.  Der  Verletzte  war  in  den  ersten  Tagen  nicht 
im  Stande  zu  sprechen,  was  mit  der  Eröffnung  der  Trachea  in  Ver- 
bindung gebracht  wurde.  Aber  auch  nach  Verheilung  der  Tracheal- 
wunde  war  die  Sprache  mühsam  und  heiser  und,  obgleich  sich  der 
Znstand  etwas  gebessert  hatte,  so  fanden  wir  doch  noch  nach  '/^  Jahren, 
als  der  Fall  zur  Hauptverhandlnng  kam,  eine  auffallend  heisere 
Stimme  und  bei  der  nachträglich  vorgenommenen  laryngoskopischen 
Untersuchung  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes.  Wir  schlössen  auf 
Verletzung  des  N.  recurrens,  und  obgleich  wir  zugaben,  dass  möglicher- 
weise der  Zustand  sich  bessern  könne,  so  erklärten  wir  doch  eine 
vollständige  Wiederherstellung  der  Stimme  für  unwahrscheinlich  und 
nahmen  daher  eine  „bleibende  Schwächung  der  Sprache"  als  vor- 
handen an. 

Bemerkenswerth    ist   ferner   die   Aphasie   nach    Gehirnver- 


*)  P.  Brans  („Die  Laryngotomie" ,  Berlin  1878)  bezeichnet  als  die 
häufigste  nnd  anangenehmste,  in  50  Procent  der  Fälle  eintretende  Folge  der 
Laryngotomie  die  Beeinträchtigang  oder  den  gänzlichen  Verlast  der  Stimme, 
welcher  Misserfolg  schon  der  Spaltang  des  Schildknorpels  aUein  zor  Last  faUe. 
Noch  leichter  können  diese  Sprachstörungen  nach  Traamen  des  Kehlkopfes  zurück- 
bleiben, nnd  zwar  sowohl  nach  penetrirenden  Wanden,  als  nach  anderen  Ver- 
letzungen. So  beschreibt  Schnitzler  (Wiener  med.  Presse,  1874,  Nr.  42  u.  44) 
bei  einem  Manne,  der  gewürgt  worden  war  und  seitdem  seine  Stimme  verloren 
hatte,  Bruch  des  Aryknorpels  und  Längsriss  des  rechten  Stimmbandes. 

**)  Schon  Galen  war  dieser  als  ein  wichtiger  Nerv  für  die  Stimmbildung 
bekannt,  da  er  fand,  dass,  wenn  er  bei  Schweinen  denselben  beiderseits  durch- 
schnitt, dieselben  nicht  mehr  schreien  konnten  (Brücke's  Vorlesungen,  11,  93). 
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letznngen,  insbesondere  des  linken  Lobus  frontalis.*)  Eine  Reihe 
von  solchen  Fällen  bat  Bonafont  (Schmidt's  Jahrb. ,  1847,  LVI, 
10)  zusammengestellt.  Einen  anderen  Fall  beschreibt  Wernheer 
(Virchow's  Archiv,  1872,  pag.  289).  Auch  Clarus  („Ueber  Aphasie 
bei  Kindern",  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1874,  VII,  369)  führt  fünf 
Fälle  von  Aphasie  bei  Kindern  nach  I^opfverletzungen  auf,  wor- 
unter zwei  vollständige  und  eine  unvollständige  Heilung,  und 
weitere  Beobachtungen  nebst  Bemerkungen  über  forensische  Beur- 
theilung  der  Aphasie  bringen  Blnmenstok  (Friedreich's  Blätter, 
1878,  pag.  363,  und  Maschka's  Handbuch,  1.  c.  pag.  125),  Sou- 
louwiac  (Wiener  med.  Blätter,  1884,  pag.  306),  und  v.  Limbeck, 
(Aphasie  nach  Schuss,    Prager  med.  Wocbenschr.,    1890,  Nr.  45). 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  Verlust  und  Schwächung  der 
Sprache  auch  durch  plötzlichen  Sehreck  u.  dergl.  veranlasst 
werden  kann. 

In  allen  derartigen  Fällen  ist  ausser  dem  Grade  der  Sprach- 
störung zu  erwägen,  ob  der  Verlust  oder  die  Schwächung  der 
Sprache  als  bleibend  zu  erachten  sind,  da  sie  nur  in  diesem 
Falle  unter  den  §.  156  aj  subsumirt  werden  könnten.  Die  letzt- 
erwähnten Sprachstörungen,  die  überdies  in  der  Re^el  nur  bei 
schon  früher  neuropathisch  gewesenen  Individuen,  insbesondere 
bei  hysterischen  Frauen  vorzukommen  pflegen  und  auch  simulirt 
werden  können,  werden  selten  als  „bleibende"  zu  bezeichnen 
sein^),  aber  auch  bei  den  aus  anderen  Ursachen  entstandenen 
wird  man  mit  dem  Ausspruche,  dass  die  Sprachstörung  eine  blei- 
bende sei,  nicht  allzu  schnell  sein  dürfen,  da  es  in  der  Natur 
der  meisten  der  Sprachstörung  zu  Grunde  liegenden  pathologischen 
Processe  begründet  ist,  dass  die  Restitutio  ad  integrum  längere 
Zeit  erfordert. 

Verlust  oder  bleibende  Schwächung  des  Gesichtes. 
Die  Fassung  dieser  Bestimmung  hat  insoferne  zu  Meinungsver- 
schiedenheiten Veranlassung  gegeben,  als  Einzelne  dieselbe  nur 
auf  Verlust  oder  bleibende  Schwächung  des  Sehvermögens  auf 
beiden  Augen  bezogen,  während  Andere  auch  schon  die  Zer- 
störung oder  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  blos  auf  einem 
Auge  darunter  subsumirt  wissen  wollten.  Wir  schliessen  uns  letzterer 
Ansicht  insoferne  an,  als  wir  den  Verlust  oder  schwere  Beein- 
trächtigung des  Sehvermögens  auch  nur  auf  einem  Auge  als 
„Schwächung  des  Gesichtes"  auffassen,  da  auch  vom  rein  ärzt- 
lichen Standpunkte  zugegeben  werden  muss,  dass,  wenn  das  Seh- 
vermögen auf  einem  Auge  verloren  ging  oder  wesentlich  beein- 
trächtigt wurde,    auch  das  „Gesicht"  im  Allgemeinen  ein  minder 


*)  Auch  die  tranmatischen,   durch  Erschütterung  (directe  sowohl  als  per 
Contreconp)  erzeugten  Blatangen  im  Pons  und  Medolla  oblongata  (Dar et). 

**)  ^lieber  transitorische  Aphasie  nach  Gemüthsbewegangen**,  Schlangen- 
hansen, Psych.  Centralbl.,  1876,  pag.  26.  —  „lieber  simoUrte  Stimmlosigkeit 
und  ihre  Bedentnng  für  den  Militär-  und  Gerichtsarzt**,  Sidlo,  Wiener  med. 
Presse,  1877,  pag.  1611. 
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gutes,  also  „geschwächtes"  geworden  ist,  da  ferner  der  in  der- 
selben Alinea  gebrauchte  Ausdruck  „Verlust  eines  Auges",  wie 
aus  dem  Nachsatze  „oder  eine  andere  Vw-stümmelung  oder  Ver- 
unstaltung" hervorgeht,  sieh  auf  den  Verlust  des  ganzen  Bulbus 
und  die  dadurch  bewirkte  Entstellung  bezieht,  und  weil  auch  von 
juristischer  Seite  wiederholt  betont  wurde,  dass  schon  der  Verlust 
oder  die  Störung  des  Sehvermögens  nur  auf  einem  Auge  als 
„Schwächung  des  Gesichtes"  im  Sinne  des  Gesetzes  aufgefasst 
werden  müsse'*'),  eine  Auffassung,  die  auch  dadurch  ihre  nach- 
trägliche Bestätigung  erhielt,  dass  sowohl  das  deutsche  Strafgesetz 
als  der  österreichische  Strafgesetz-Entwurf  eine  ^schwere  Ver- 
letzung" im  neueren  Sinne  annehmen,  möge  durch  dieselbe  das 
Sehvermögen  auf  beiden  oder  nur  auf  einem  Auge  verloren  ge- 
gangen sein. 

Da  der  BegriflF  „Schwächung"  ein  sehr  dehnbarer  ist,  so 
wird  festzuhalten  sein,  dass,  wie  schon  aus  der  Gleichstellung  der 
Schwächung  des  Gesichtes  mit  vollständigem  Verlust  desselben 
und  mit  den  anderen  im  §.  156  angeführten  schweren  Folgen 
hervorgellt,  nur  höhere  Grade  von  Beeinträchtigung  des  Sehver- 
mögens hieher  gezählt  werden  können. 

Verlust  oder  bleibende  Schwächung  des  Gehöres. 
Obgleich  nicht  zu  zweifeln  ist,  dass  auch  schon  der  Verlust  oder 
die  hochgradige  Beeinträchtigung  des  Gehöres  auf  einer  Seite 
eine  Schwächung  des  ganzen  Gehöres  bildet,  so  kann  doch  einem 
solchen  Verluste  keine  so  hohe  Bedeutung  zugeschrieben  werden 
wie  dem  Verluste  des  Sehvermögens  auf  einem  Auge. 

Offenbar  hatte  der  Gesetzgeber  den  Sinn  als  Ganzes  im 
Auge  und  auch  im  neuen  Entwurf,  sowie  im  deutschen  Strafgesetz 
wird  nur  vom  Gehör  im  Allgemeinen  gesprochen,  nicht  aber 
zwischen  dem  Gehör  auf  einem  oder  beiden  Ohren  unterschieden, 
wie  dies  bezüglich  des  Sehvermögens  geschah. 

Auch  hier  werden  wir  festhalten,  dass  nur  erhebliche  Beein- 
trächtigung des  Gehöres  als  Schwächung  des  Gehöres  im  Sinne 
des  betretfenden  Gesetzes  begutachtet  werden  kann  und  dass  es 
sich  ebenso  wie  bezüglich  der  Schwächung  des  Gesichtes  empfiehlt, 
in  zweifelhaften  Fällen  sich  blos  auf  die  Auseinandersetzung  der 
Natur  und  des  Grades  der  Störung  der  Function  des  betreffenden 
Sinnesorganes  zu  beschränken  und  es  dem  Richter,  beziehungs- 
weise den  Geschworenen  zu  überlassen,  ob  sie  auf  Grund  dieser 
Auseinandersetzung  den  concreten  Fall  unter  die  Alinea  a)  des 
§.  156  subsumiren  wollen  oder  nicht. 

Verlust  der  Zeugungsfähigkeit.  Das  Gesetz  spricht  nur 
von  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit,  nicht  aber,  wie  bei  der 
Sprache,  dem  Gesichte  und  Gehöre,  auch  von  blosser  bleibender 
Schwächung  dieser  Fähigkeit.  Es  macht  ferner  keinen  Unterschied 


*)  Vide  den  Aufsatz  von  Blumenstok  in  „ Gerich tshaUe",  1873,  Nr.  35 
und  39,  in  welchem  allerdings  B.  die  von  juristischer  Seite  aufgestellte  Ansicht 
zu  widerlegen  sich  bestrebt. 
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zwischen  Verlust  der  Fähigkeit  zum  Beischlaf  und  jenem  der 
Fähigkeit  zur  Befruchtung,  beziehungsweise  zur  Conception,  doch 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  Verlust  jeder  einzelnen 
dieser  Fähigkeiten  als  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  begutachtet 
werden  müsste.  Erfahrungsgemäss  kommt  eine  solche  Verletzungs- 
folge nur  selten  vor,  am  ehesten  noch  bei  Männern,  deren  Geni- 
talien bei  Raufereien,  aber  auch  bei  rohen  Spässen  häufig  genug 
Gegenstand  des  Angriffes  werden,  wobei  es  jedoch  nur  ausnahms- 
weise zu  solchen  Verletzungen  kommt,  die,  wie  z.  B.  Verlust  des 
Penis,  beiderseitige  Castration  oder  Quetschung  beider  Hoden, 
Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  nach  sich  ziehen  oder  ziehen  können. 
Ein  Fall,  in  welchem  einem  jungen  Manne  von  seiner  früheren 
Geliebten,  die  er  verlassen  hatte,  der  Penis  an  der  Wurzel  voll- 
kommen abgeschnitten  wurde,  ist  unlängst  in  Wien  vorgekommen 
und  die  Verletzung  wurde  selbstverständlich  für  eine  solche  erklärt, 
die  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  nach  sich  gezogen  hatte. 

Noch  seltener  kommt  bei  Weibern  der  Verlust  der  Zeugungs- 
fähigkeit als  Verletzungsfolge  in  Frage.  Hochgradige  und  unheil- 
bare Verwachsungen  der  Scheide  nach  Zerreissungen  oder  ander- 
weitigen Verletzungen  derselben  könnten  sie  bedingen. 

In  einem  von  Casper-Liman  (1.  c.  I,  362)  mitgetheilten,  einzig 
dastehenden  Falle  wurde  ein  junges  Mädchen  von  drei  Knechten  über- 
fallen und  demselben  durch  Einbohren  der  Finger,  sowie  durch  Ein- 
stopfen von  Sand  und  Steinen  in  die  Genitalien  das  Mittelfleisch  und 
der  Scheideneingang  so  zerrissen,  dass  erst  nach  langer  Krankheit 
und  vorgenommener  plastischer  Operation  Genesung  erfolgte  mit 
Zurücklassung  einer  grossen  Narbe  des  Perineums,  jedoch  ohne  Be- 
einträchtigung der  Zugänglichkeit  des  Scheideneinganges  und  der 
Scheide  selbst.  Casper  erklärte  in  der  Schwurgerichtsverhandlung, 
das  zwar  die  Betreffende  sowohl  beischlafs-  als  conceptionsfähig  sei, 
dass  aber  dieselbe  trotzdem  durch  die  Verletzung  der  Zeugungsfähig- 
keit im  weiteren  Sinne  beraubt  worden  sei,  da  „die  Gebärfäbigkeit", 
welche  doch  einen  wesentlichen  Factor  der  Fortpflanzungsfähigkeit 
des  Weibes  bildet,  hier  in  solcher  Weise  gelitten  habe,  dass  zu 
befürchten  steht,  dass  bei  einer  erfolgenden  Geburt  das  vernarbte 
Mittelfleisch  wieder  zerreissen  und  die  Person  für  ihr  ganzes  Leben 
wieder  elend  verstümmelt  sein  werde.  Staatsanwalt  und  Geschworene 
acceptirten  diese  Interpretation  des  Begriffes  der  Zeugungsfähigkeit 
und  der  Thäter  wurde  zu  12  Jahren  Zuchthaus  verurtheilt. 

Verlust  eines  Auges,  Armes  oder  einer  Hand  oder 
eine  andere  auffallende  Verstümmelung  oder  Verunstal- 
tung. Unter  Verstümmelung  im  weiteren  Sinne  ist  der  Verlust 
von  Gliedern  oder  Gliedmassen  zu  verstehen.  Zweifellos  ist  jedoch 
dieser  Begriff*  im  Sinne  der  lit.  a)  des  §.  156  enger  zu  nehmen, 
indem,  wie  aus  dem  offenbar  als  Beispiel  angeführten  Verlust 
eines  Armes  oder  einer  Hand  hervorgeht,  nur  der  Verlust  wichtigerer 
Glieder  des  Körpers,  insbesondere  ganzer  Gliedmassen  oder  grösserer 
Theile  derselben,  hieher  gerechnet  werden  kann,  nicht  aber  auch 
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schon  der  Verlust  z.  B.  eines  Fingers  oder  gar  einzelner  Finger- 
glieder. Ob  das  Gesetz  unter  Verlust  nur  die  vollständige  Ab- 
trennung des  betreffenden  Gliedes  vom  Körper  oder  auch  schon 
das  Unbrauchbarwerden  desselben  versteht,  ist  fraglich.  Da  jedoch 
begreiflicher  Weise  dem  Unbrauchbarwerden  eines  Armes,  einer 
Hand  etc.  für  den  Verletzten  eine  wesentlich  gleiche  Bedeutung 
zukommt  wie  dem  vollständigen  Verluste  desselben,  so  erscheint 
es  auch  von  ärztlicher  Seite  gerechtfertigt,  beide  Verletzungs- 
folgen zu  identiiiciren,  beziehungsweise  die  Analogie  derselben 
dem  Richter  oder  den  Geschworenen  auseinanderzusetzen. 

Die  Verunstaltung  definirt  Herbst  (1.  c.)  als  eine  wider- 
liche Veränderung  der  menschlichen  Gestalt,  Geyer  („Gerichts- 
saal^,  1874,  Heft  4)  als  eine  bedeutende  Gestaltsveränderung  eines 
mehr  in  die  Augen  fallenden  Körpertheils,  Liman  (1.  c.  I,  311) 
als  eine  unheilbare  Formveränderung  eines  Körpertheils,  die  einen 
widrigen  und  unangenehmen  Eindruck  macht. 

Es  handelt  sich  demnach  bei  dem  Begriffe  der  Verunstaltung 
oder,  was  gleichbedeutend  ist,  der  Entstellung,  um  einen  als  Ver- 
letzungsfolge zurückgebliebenen  Schönheitsfehler,  also  um  ein  rein 
„ästhetisches  Moment^,  dessen  Beurtheilung  eigentlich  gar  nicht 
mehr  ausschliesslich  mediciniscber  Natur  ist,  sondern  auch  den 
Laien,  insbesondere  den  Geschwornen  überlassen  werden  könnte, 
wan  schon  deshalb  zweckmässig  wäre,  da  es  doch  nur  auf  den 
allgemeinen  Eindruck  ankommt,  den  das  Individuum  infolge  der 
erlittenen  Veränderung  seiner  äusseren  Körperbeschaffenheit,  uml 
zwar  zunächst  auf  das  Laienpublicum,  gewährt. 

Sowohl  die  Verunstaltung  als  die  Verstümmelung  muss  eine 
auffallende  sein,  wenn  sie  in  die  lit.  a)  des  §.  156  einbezogen 
werden  soll.  Allerdings  ist  es  unmöglich  zu  bestimmen,  wann 
eine  Verunstaltung  aufhört  oder  anfängt  auffallend  zu  sein  oder 
nicht,  doch  empfiehlt  es  sich,  den  Auseinandersetzungen  der 
Commentatoren  (Herbst,  1.  c.  322)  entsprechend,  das  betreffende 
Individuum  im  bekleideten  und  nicht  im  nackten  Zustande  zu  be- 
urtheilen,  und  zu  erwägen,  ob  die  durch  die  Verletzung  verur- 
sachte Körperveränderung  derart  ist,  dass  sie  auch  im  bekleideten 
Zustande  sofort  an  dem  Individuum  sich  bemerkbar  macht.  Jeden- 
falls werden  Defecte,  die  sich  leicht  verbergen  oder  corrigiren 
lassen,  nicht  hieher  zu  rechnen  sein. 

Als  Beispiel  einer  auffallenden  Verunstaltung  wird  von  Seite 
des  Gesetzes  der  Verlust  eines  Auges  angeführt  und  im  gleichen 
Sinne  werden  wir  den  Verlust  der  Nase,  ausgebreitete  Narben  im 
Gesichte,  wie  sie  namentlich  nach  Verbrennungen  und  Verätzungen 
vorkommen,  aber  auch  hochgradige  Verschiebungen  des  Rumpfes,  wie 
wir  eine  solche  nach  ausgebreiteter  Verbrennung  sahen,  sowie  ein  in- 
folge von  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten  zurückgebliebenes  auf- 
fallendes Hinken  u.  dergl.  als  auffallende  Verunstaltung  erklären  können. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  der  Begutachtung  einer 
Verletzungsfolge    als   Verunstaltung    überhaupt    und     als   auffallende 
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insbesondere  aoeh  das  Individuum  selbst  in  Betracht  gezogen  werden 
muss.  So  ist  es  klar,  dass  Narben  im  Gesichte,  die  wir  beim  Manne 
als  eine  auffallende  Entstellung  zu  erklären  Anstand  nehmen  werden, 
bei  einem  jungen  Mädchen  eine  solche  bilden  können,  da  bei  diesem 
eine  Entstellung  des  Gesichtes  durch  Narben  nicht  blos  mehr  auffällt, 
sondern  auch  mehr  bedeutet  als  beim  Manne,  wie  denn  auch  das 
bOrgerl.  G.  B.  diesen  Umstand  beachtet,  da  es  im  §.  1826  bestimmt, 
dass,  wenn  die  betreffende  Person  durch  die  Misshandlung  verun- 
staltet wurde,  auf  die  Entstellung,  zumal  wenn  die  Person  weib- 
lichen Geschlechtes  ist,  insoferne  Rücksicht  genommen  werden 
soll,   als  ihr  besseres  Fortkommen  dadurch  verhindert  werden  kann. 

Ebenso  können  bei  Mädchen  und  jungen  Frauen  Entstellungen 
der  Arme  und  der  Brust  auffallende  Verunstaltungen  im  Sinne  des 
§.  Ib^a)  bilden,  während  gleichen  Veränderungen  beim  Manne  möglicher- 
weise nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zugeschrieben  werden  könnte. 

üeberdies  ist,  insbesondere  was  die  Entstellungen  des  Gesichtes 
anbelangt,  auch  der  frühere  Zustand  des  letzteren  zu  beachten,  und 
wir  werden  Narben  im  Gesichte  einer  jungen  Person  anders  beur- 
theilen  als  im  Gesichte  einer  Greisin  oder  einer  Person ,  die  schon 
früher  im  Gesichte  in  auffallender  Weise  entstoUt  gewesen  war. 

Lit.  />):  Immerwährendes  Siechthum  oder  eine  un- 
heilbare Krankheit  oder  eine  Geisteszerrüttung  ohne 
Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellung.  Entschieden 
wäre  es  viel  einfacher  gewesen,  wenn  das  Gesetz,  statt  vor- 
stehende Unterscheidungen  zu  machen,  nur  die  unheilbare  geistige 
oder  körperliche  Krankheit  als  besonders  gravirende  Verletzungs- 
folge hervorgehoben  hätte.  Dass  es  dies  nicht  that,  davon  scheint 
uns  der  Grund  darin  zu  liegen,  dass  das  Gesetz  durch  besondere 
Erwähnung  des  immerwährenden  Siechthums  und  der  unheilbaren 
Geistesstörung  angedeutet  haben  wollte,  dass  überhaupt  unter 
diese  Alinea  blos  unheilbare  Krankheiten  von  höherer  Bedeutung 
zn  subsumiren  sind,  nicht  aber  alle  unheilbaren  Krankheiten  ohne 
Unterschied. 

Mit  dem  Begriffe  „Siechthum'*  verbindet  man  dem  gewöhn- 
lichen Sprachgebrauche  zufolge  nicht  blos  den  einer  chronischen 
Krankheit,  sondern  auch  den  der  Schwäche  und  Hinfälligkeit  und 
dadurch  bewirkter  Unfähigkeit  zu  ausgiebiger  Arbeitsleistung  und 
zum  Lebensgenuss.  Da  das  Gesetz  nur  von  „immerwährendem^ 
Siechthum  spricht,  so  kommen  nur  unheilbare  Zustände  der  er- 
wähnten Art  in  Betracht.  Als  solche  wären  insbesondere  Lähmungen 
des  ganzen  Körpers  oder  von  Körperhälften  zu  betrachten,  wie 
sie  nach  Kopf-  und  Rückenmarksverletzungen ,  aber  auch  nach 
Intoxicationen  zurückbleiben  können,  ebenso  epileptische  Zustände, 
Stricturen  der  Trachea  oder  des  Oesophagus,  wie  sie  theils  nach 
Verletzungen,  theils  nach  Verätzungen  auftreten,  Koth-  und  Harn- 
fisteln n.  dergl. 

Dass  „Siechthum^  und  „unheilbare  Krankheit^  sich  von 
einander  nicht  scharf  trennen  lassen    und  dass  auch  die  genaue 
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Präcisirung  des  letzteren  Begriffes  zu  den  Unmöglichkeiten  gebort, 
bedarf  keines  weiteren  Beweises,  doch  sei  bemerkt,  dass  rück- 
sichtlich des  BegriflFes  „unheilbare  Krankheit"  sich  der  oberste 
Gerichtshof  mit  Erkenntniss  vom  18.  Januar  1854  (Herbst,  1.  c. 
322)  dahin  ausgesprochen  hat,  dass  unter  „Krankheit"  nicht, 
wie  gewöhnlich,  blos  innerliche,  sondern  auch  äussere  (sogenannte 
chirurgische)  Krankheiten  zu  verstehen  seien. 

Ueber  die  „Geistesstörung  ohne  Wahrscheinlichkeit  der 
Wiederherstellung"  haben  wir  uns  bereits  oben  ausgesprochen. 

Lit.  c^:  Auch  die  immerwährende  Berufsunfähigkeit 
bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung,  da  wir  den  Begriff 
der  Berufsunfähigkeit  bereits  bei  Besprechung  der  §§.  152  und  155 
auseinandergesetzt  haben  und  die  Feststellung  der  immerwährenden 
Natur,  respective  Unheilbarkeit  der  Berufsunfähigkeit  keiner  be- 
sonderen Erörterung  bedarf. 

Anschliessend  an  die  Besprechung  der  gerichtsärztlichen 
Beurtheilung  der  Verletzungen  am  Lebenden  im  Sinne  des  gegen- 
wärtigen österr.  St.  G.  muss  noch  die  Bestimmung  des  §.132 
der  österr.  St.  P.  0.  erwähnt  werden,  welche  verlangt,  dass  die 
betreffenden  Sachverständigen  sich  auszusprechen  haben ,  „welche 
von  den  vorhandenen  Körperverletzungen  oder  Gesundheitsstörungen 
an  und  fiir  sich  oder  in  ihrem  Zusammenwirken  unbedingt  oder 
unter  den  besonderen  Umständen  des  Falles  als  leichte,  schwere 
oder  lebensgefährliche  anzusehen  seien". 

Dass  Verletzungen,  von  denen  jede  einzelne  nur  als  leichte 
aufzufassen  wäre,  in  ihrem  Zusammenwirken  eine  schwere, 
beziehungsweise  lebensgefährliche  bilden  können,  ist  begreiflich 
und  kommt  auch  thatsächlich  nicht  selten  vor.  Es  gehören  hieher 
insbesondere  Stock-,  Ruthen  ,  Peitschenhiebe  u.  dergl.,  von  denen 
jedem  einzelnen  eine  Bedeutung  in  der  Regel  nicht  zugeschrieben 
werden  kann,  die  aber  zusammengenommen  mitunter  schwere  und 
selbst  lebensgefährliche  Erscheinungen  zu  bewirken  im  Stande  sind. 
Ebenso  kann  eine  aus  mehreren  Wunden  gleichzeitig  erfolgte 
Blutung  einen  schweren  Charakter  erhalten,  während  dem  Blut- 
verlust aus  nur  einer  von  denselben  ein  solcher  Charakter  nicht 
zufällt.  Auch  bedarf  es  keiner  Auseinandersetzung,  dass  auch  der 
weitere  Verlauf  einer  Verletzung  durch  eine  oder  mehrere  gleich- 
zeitig gesetzte  Verletzungen  wesentlich   beeinflusst  werden  kann. 

Eine  solche  combinirte  Wirkung  von  mehreren  Verletzungen 
kann  sowohl  bei  Misshandlungen  durch  ein  einzelnes  Individuum  vor- 
kommen, als,  und  zwar  verhältnissmässig  häufiger,  bei  Schlägereien 
oder  beim  Lynchen,  wo  die  Misshandlung  durch  mehrere  Indi- 
viduen an  einer  und  derselben  Person  verübt  worden  ist.  Darauf 
bezieht  sich  auch  der  §.  157  des  St.  G.,  welcher  bestimmt ,  dass, 
wenn  bei  einer  zwischen  mehreren  Leuten  entstandenen  Schlägerei  etc. 
die  schwere  körperliche  Beschädigung  nur  durch  das  Zusammen- 
wirken der  Verletzungen  oder  Misshandlungen  von  Mehreren  er- 
folgte  ,  Alle,  welche  an  den  Misshandelten  Hand 
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angelegt  haben,  des  Verbrechens  der  »chweren   körperlichen  Be- 
schädigung schuld'g  erkannt  werden  sollen. 

Eine  grössere  Sehwierigköit  bietet  die  Interpretation  der 
unbedingt  oder  nur  unter  den  besonderen  Umständen 
des  Falles  leichten,  schweren  oder  lebensgefährlichen  Verletzung. 

Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  im  gleichen  Paragraph  der 
Gesetzgeber  auch  zu  wissen  verlangt,  „welche  Wirkungen  Be- 
schädigungen dieser  Art  gewöhnlich  nach  sich  zu  ziehen  pflegen, 
und  welche  in  dem  vorliegenden  einzelnen  Falle  daraus  hervor- 
gegangen sind^,  und  damit  zusammenhalten,  dass  auch  im  §.129, 
der  sich  auf  die  tödtlich  gewordenen  Verletzungen  bezieht,  offenbar 
in  gleicher  Intention  verlangt  wird,  dass  der  Arzt  sich  erkläre, 
„ob  die  einer  lödtlichen  Verletzung  zu  Grunde  liegende  Handlung 
a)  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  nach,  oder  b)  vermöge  der 
eigenthümlichen  persönlichen  Beschaffenheit  oder  eines  besonderen 
Zustandes  des  Verletzten,  oder  c)  wegen  der  zufälligen  Umstände, 
unter  welchen  sie  verübt  wurde,  oder  d)  vermöge  zufällig  hinzu- 
gekommener, jedoch  durch  sie  veranlasster  oder  aus  ihr  entstan- 
dener Zwischenursachen  den  Tod  herbeigeführt  habe,  und  ob  end- 
lich e)  der  Tod  durch  rechtzeitige  und  zweckmässige  Hilfe  hätte 
abgewendet  werden  können^,  so  scheint  es  uns  klar,  dass  unter 
„unbedingt"  schweren  oder  lebensgefährlichen  Verletzungen  nur 
solche  zu  verstehen  sind,  die  ihrer  „allgemeinen  Natur  nach"  es 
geworden  sind,  während  als  „bedingt,  oder  nur  unter  den  besonderen 
Umständen  schwere  oder  lebensgefährliche  Verletzungen"  solche 
zu  bezeichnen  sein  werden,  welche  diese  Qualität  nur  wegen  der 
im  §.  129  St.  P.  0.  sub  b  bis  e  angeführten  Umstände  erlangt  haben. 

Die  BerücksichtigUDg  dieser  Umstände  wurde  vielfach  perhorrescirt, 
da  sie  an  die  alten,  glücklicherweise  abgethauen  „Letalitätsgrade" 
erinnert,  und  es  wurde  insbesonders  bezüglich  der  „eigenthtimlichen 
Leibesbeschaffenheit"  von  Seite  eines  englischen  Richters  mit  Recht 
bemerkt:  „dass  Niemand  verpflichtet  werden  kann,  seine  Gesundheit 
in  einem  solchen  Zustande  zu  halten,  dass  er  gegen  alle  üblen  Folgen 
einer  durch  einen  Dritten  zugefügten  Körperverletzung  geschützt 
würe"  (Taylor,  Med.  Jurispr.,  1865,  pag.  485).  Trotzdem  wird  die- 
selbe in  der  Praxis  nicht  umgangen  werden  können,  und  wenn  auch 
z.  B.  die  deutsche  8t.  P.  0.  analoge  Bestimmungen  nicht  enthält*),  so 
lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  die  Gerichtsärzte  in  ihren  Gutachten 
derartige  Umstände  berücksichtigen,  beziehungsweise  hervorheben,  und 
dass  auch  der  Richter  bei  dem  ihm  innerhalb  gewisser  Grenzen  über- 
lassenen  Strafausmasse  dieselben  in  die  Wagschale  legt. 

Wir  wollen  diese  Umstände  sowohl  in  Bezug  auf  die  am 
Lebenden  zur  Beurtheilnng  gelangenden,  als  auf  die  tödtlichen 
Verletzungen  unter  Einem  besprechen. 

*)  Eine  Entscheidong  des  deutschen  Eeicbsgerichtes  (Wellenstein,  V.  f. 
gerichtl.  Med.,  XXXVII,  353)  lautet:  ^Verurtheilung  aus  §.  224  St.  G.  B.  hat  zu 
erfolgen,  wenn  der  schwere  Erfolg  auf  die  vorsätzUche  That  als  Ursache  zurück- 
zufuhren ist,  wenn  auch  Krankheitsanlagen  des  Verletzten  einwirkten.*^ 

E.Hofmann,  Lehrbach  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aafl.  21 
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Sowohl  aus  dem  Contexte  der  erwähnten  Gesetzesstellen 
als  aus  der  allgemeinen  Erfahrung  geht  hervor,  dass  zweierlei 
in  Betracht  kommt:  1.  ob  die  Handlung,  welche  die  Verletzung 
bewirkte,  eine  solche  war,  dass  sie  ihrer  allgemeinen  Natur  nach 
(unbedingt)  letztere  bewirken  musste,  und  2.  ob  der  Verlauf, 
beziehungsweise  Ausgang  der  Verletzung  einzig  in  der  allge- 
meinen Natur  dieser  oder  in  anderen  Umständen  begründet  war. 

Ad  1.  Wenn  die  Verletzung  mit  Anwendung  grosser  Kraft 
und  mit  solchen  Werkzeugen  zugefugt  wurde,  deren  allgemeinen 
Eigenschaften  nach  der  Thäter  wissen  konnte  und  musste,  dass 
durch  ihren  Gebrauch  schwere  und  lebensgefährliche  Verletzungen 
entstehen  können,  wie  insbesondere  mit  Waffen  oder  sehr  wuch- 
tigen Werkzeugen,  dann  ergibt  sich  die  bejahende  Beantwortung 
dieser  Frage  von  selbst.  Dagegen  wird  dieselbe  negativ  ausfallen, 
wenn  verhältnissmässig  unbedeutende  und  als  unschädlich  allge- 
mein bekannte  Gewalten,  wie  Ohrfeigen,  Stösse  mit  der  Faust 
u.  dergl.,  schwere  oder  gar  lebensgefährliche  oder  tödtliche  Ver- 
letzungen bewirkten,  und  sich  herausstellt,  dass  eben  ganz  be- 
sondere, dem  Thäter  unbekannte  Körperverhältnisse  der  Grund 
eines  so  ungewöhnlichen  und  unerwarteten  Ausganges  der  Miss- 
handlung gewesen  sind.  Derartige  Verhältnisse  sind  eben  als  „eigen- 
thümliche  persönliche  Beschaffenheit"  oder,  wie  der  gewöhnliche 
Ausdruck  lautet,  als  „eigenthümliche Leibesbeschaffenheit** 
im  Sinne  der  St.  P.  0.  aufzufassen  und  besonders  zu  erörtern. 

Eine  derartige  eigenthiimliche  Leibesbeschaffenheit  ist  der  Grund, 
warum  z.  B.  manchmal  unbedeutende  Erschütterungen  des  Kopfes  durch 
Schläge  mit  der  Hand  oder  mit  der  Faust,  ja  sogar  durch  „Contrecoup^ 
einen  unglücklichen  Ausgang  nehmen  können.  Werner  (Vierteljahr- 
schrift f.  gerichtl.  Med.,  1863,  XXIV,  117)  berichtet  über  einen  Fall, 
wo  aus  Anlass  eines  Streites  ein  Mann  einen  Faustschlag  gegen  das 
Hinterhaupt  erhielt  und  sofort  todt  zusammenstürzte.  Hei  der  Section 
fand  sich  ein  Sarkom  der  Dura  mater,  welches  an  derselben  Stelle, 
die  vom  Faustschlage  getroffen  wurde,  den  Schädelknochen  usurirt 
gehabt  hatte.  Als  eigenthümliehe  Leibesbeschaffenheit  wäre  auch  die 
bei  Säufern  so  häufige  Pachymeningitis  vasculosa  aufzufassen,  bei 
welcher  der  Natur  des  Leidens  zufolge  schon  geringe  Erschütterungen 
genügen,  um  die  zarten  Gefässe,  welche  die  pachymeningitischen 
Membranen  durchsetzen,  zur  Ruptur  zu  bringen.  Einen  einschlägigen 
Fall  haben  wir  in  der  Wiener  med.  Presse,  1876,  Nr.  45,  publicirt 
und  einen  anderen,  wo  die  Hämorrhagie  nach  einer  gewöhnlichen  Ohr* 
feige  eingetreten  war,  unlängst  obducii-t.  Ebenso  obducirten  wir  am 
selben  Tage  einen  mit  hochgradigem  paralytischen  Blödsinn  Behaf- 
teten, der  in  der  Irrenanstalt  vom  Wärter  beiseite  geschoben  worden 
war,  als  er  sich  einem  unrechten  Bette  näherte  und  infolge  dessen  so 
heftig  hinstürzte,  dass  er  sich  die  Nasenbeine  zerbrach,  eine  Quetsch- 
wunde an  der  Oberlippe  zufügte ,  sofort  somnolent  wurde  und  am  an- 
deren Tage  starb.  Die  Obdution  ergab  ausser  den  genannten  Verletzungen 
keine  weiteren,   sondern  nur   den    bekannten  Hirnschwund  der  Para- 
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lytiker.  Hier  war  eine  eigenthümliche  Leibesbeschaffenheit  zunächst 
die  Ursache ;  dass  das  einfache  Wegschieben  ein  so  wachtiges  Hin- 
stfirzen  veranlasste,  und  andererseits  zugleich  der  Grund,  dass  schon 
die  einfache  Himerschütterung  den  Tod  herbeiführte.  Auch  hydroce- 
phalische  Zustände,  sowie  die  durch  vorzeitige  Nahtverwachsung  be- 
dingten Behinderungen  des  Hirnwachsthums  kommen  in  dieser  Bezie- 
hang  in  Betracht,  und  häufig  sind  diese  im  Spiele,  wenn,  was  nicht 
selten  vorkommt,  nach  gewissen  Misshandlungen  von  Kindern  von 
Seite  der  Lehrer  (Kopfstücke,  Ziehen  bei  den  Haaren  und  Ohren) 
schwere  Zufälle  auftreten.  Wir  haben  einen  Fall  obducirt,  in  welchem 
ein  14jähriger,  hochgradig  hydrocephalischer  und  mit  angeborener 
Amaurose  behafteter  Knabe,  der  auf  einer  kaum  einen  Meter  vom 
Boden  entfernten  Stufe  sass,  von  einem  anderen  Knaben  herabge- 
stossen  wurde,  und  obgleich  er  nur  auf  das  Gesäss  fiel  und  nirgends 
mit  dem  Kopfe  angeschlagen  hatte,  sofort  bewusstlos  wurde,  Convul- 
sionen  bekam  und  nach  einer  Stunde  starb,  ohne  dass  bei  der  Sec- 
tion  etwas  anderes  als  ein  hochgradiger  Hydrocephalus  gefunden 
worden  wäre.  In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  epileptischer  Bursche 
Ton  seinem  Kameraden  im  Scherze  einen  Schlag  mit  der  flachen  Hand 
auf  den  mit  einer  Kappe  bedeckten  Scheitel  erhalten,  war  sofort  unter 
Gonvulsionen  zusammengestürzt,  bekam  einen  epileptischen  Anfall  nach 
dem  andern  und  starb  am  nächsten  Tage.  Die  Obduction  ergab  im 
linken  Scheitelbein  ein  thalergrosses  Loch  mit  theils  wulstig  abgerun- 
deten, theils  zackig  in  das  Lumen  vorstehenden  Rändern  und  über 
dem  Defect  eine  schwielige,  mit  den  Meningen  verwachsene  Narbe. 
Anamnestisch  wurde  constatirt,  dass  der  Untersuchte  als  kleiner  Knabe 
darch  einen  Steinwurf  am  Kopfe  verwundet  worden  war,  lange  Zeit 
bewusstlos  darniederlag  und  seitdem  an  Epilepsie  gelitten  hatte,  sowie 
dass  der  Schlag  offenbar  gerade  die  betreffende  Narhe,  an  welcher 
der  Bursche  stets  sehr  empfindlich  war,  getroffen  hatte. 

Ebenso  müsste  man  die  eigenthümliche  Leibesbeschaffenheit  be- 
tonen, wenn  ein  unbedeutender  Stoss  ein  bestehendes  Aneurysma  oder 
ein  Darmgeschwür  zur  Ruptur  gebracht  hätte,  ferner  abnorme  Brüchig- 
keit der  Knochen,  die  Hämophilie,  aber  auch  acute  sowohl  als  chro- 
nische Erkrankungen  anderer  Art,  wie  Tuberculose,  Alkoholismus  und 
dergl.  Unlängst  obducirten  wir  eine  alte  Frau,  die  von  einem  Omnibus 
niedergestossen  und  wenige  Augenblicke  darnach,  wie  es  in  der 
Polizeianzeige  hiess,  an  Verblutung  aus  einer  grossen  Rissquetsch- 
wonde  des  Unterschenkels  gestorben  war.  Die  Obduction  ergab  nur 
ein  grosses  callöses  Fussgeschwür  und  in  dessen  Grunde  einen  2  Cm. 
langen  Querriss,  welcher  einen  Varix  eröffnet  hatte,  sonst  keine  Spur 
einer  Verletzung.  Zwischen  dem  Niedergestossenwerden  und  der  be- 
treffenden Risswunde  bestand  offenbar  ein  ursächlicher  Zusammenhang, 
doch  hatte  ersteres  nicht  seiner  „allgemeinen  Natur  nach",  sondern 
nur  wegen  der  eigenthümlichen  Leibesbeschaffenheit  den  betreffenden 
Effect  herbeigeführt. 

Der  im  §.  129  sub  2  b)  erwähnte  Begriff  des  „besonderen 
Zustande s"  des  Verletzten  bezieht  sich  im  Gegensatze  zu  habituellen 
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offeobar  nur  auf  vorübergehende  Zustände,  in  denen  sich  das  Indiyi- 
dnnm  gerade  zur  Zeit  der  That  befiimd.  Hieher  könnte  yielleicht 
unter  Umständen  die  Schwangerschaft  gerechnet  werden,  insbesondere 
z.  B.  eine  Tubarschwangerschaft ,  bei  welcher  die  betreffende  Tuba 
möglicherweise  schon  durch  einen  unbedeutenden  Stoss  auf  den  Unter- 
leib oder  ähnlichen  Insult  zum  Bersten  gebracht  werden  kann.  Auch 
die  Trunkenheit  gehört  hieher.  So  hatte  in  einem  der  Facult&t  über- 
gebenen  Falle  ein  schwer  betrunkener  Mann,  nachdem  er  bereits 
wiederholt  niedergestürzt  war,  sich  wieder  erhoben  und  einen  andern 
angegriffen,  worauf  er  von  diesem  gepackt  und  niedergeworfen  wurde. 
Hiebei  fiel  er  auf  den  vorspringenden  Balken  eines  Webstuhles,  blieb 
sofort  ruhig  und  starb  nach  wenigen  Stunden  im  Sopor.  Die  Obdne- 
tion  ergab  intermeningeale  HSmorrhagie  und  mehrfache  Contusionen  des 
Gehirnes  ohne  Schädelfractur.  Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen 
letzteren  Beftinden  und  dem  Aufschlagen  des  Kopfes  an  den  Balken, 
respective  dem  Hinwerfen  auf  diesen,  unterlag  keinem  Zweifel,  eben- 
sowenig aber  auch  der  Umstand,  dass  bei  dem  Ausfall  letzterer  Hand- 
lung, die  doch  an  und  für  sich  nicht  als  eine  lebensgefährliche  ange- 
sehen werden  konnte,  der  schwer  betrunkene  Zustand  des  Betreffenden 
eine  wesentliche  Rolle  mitgespielt  habe,  weil  derselbe  dadurch  weniger 
im  Stande  war,  sich  aufrecht  und  im  Gleichgewichte  zu  erhalten  und 
auch  das  Hinstürzen   mit  grösserer  Gewalt  als  sonst  erfolgen  musste. 

Unter  „zufälligen  Umständen^  im  Sinne  des  Gesetzes  sind 
äussere  Zufälligkeiten  zu  verstehen,  durch  welche  eine  sonst  minder 
zu  qualificirende  Verletzung  einen  schweren  Effect  nach  sich  gezogen 
hat,  z.  B.  das  Hinstürzen  eines  durch  einen  Schlag  vorübergehend 
Betäubten  auf  einen  spitzen  Gegenstand,  oder  in  eine  Tiefe,  oder  in 
eine  Flüssigkeit. 

Ad  2.  Die  Fälle  sind  nicht  selten,  in  denen  der  Grund  des 
ungünstigen  Verlaufes  einer  Verletzung,  insbesondere  der  langen 
Dauer  der  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunfähigkeit  in  indivi- 
duellen  oder   in  accessorischen  Momenten   gesucht   werden  muss. 

Zu  den  individuellen  Momenten  gehören  bereits  viele  der 
allgemeinen  oder  localen  pathologischen  Zustände,  die  wir  als 
eigenthümlicbe  Leibesbescbaffenheit  bezeichnet  haben,  vor  Allem 
aber  der  chronische  Alkoholisiuus ,  welcher  bekanntlich  auf  den 
Verlauf  von  Verletzungen  den  ungünstigsten  Einfluss  auszuüben 
pflegt,  insbesondere  wegen  Ausbruch  des  Delirium  tremens.  In- 
folge letzteren  Umstandes  kommt  es  häufig  genug  zum  Tode  bei 
Verletzungen,  die  sonst  eine  günstige  Prognose  geboten  hätten. 
Die  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  deshalb  nicht  leicht ,  weil  sich 
dabei  die  bekannte  und  noch  keineswegs  erledigte  Streitfrage 
aufwirft,  ob  der  Ausbruch  des  Delirium  tremens  der  Verletzung 
oder  nur  der  meist  eingeleiteten  Entziehung  des  gewohnten  Alko- 
holgennsses  zuzuschreiben  sei  und  im  letzteren  Falle  der  Einwurf 
nahe  liegt,  dass,  wenn  man  den  Alkoholgenuss  gestattet  hätte, 
das  Delirium  tremens  und  daher  der  letale  Ausgang  ausgeblieben 
wäre,  und  dass  nach  einer  solchen  Entziehung  das  Delirium  aus- 
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brechen  und  zum  Tode  fUbren  könne,  auch  wenn  gar  keine  Ver- 
letzung bestanden  haben  würde.  Die  concreten  Verhältnisse  des 
Falles  oiüBsen  entscheiden ,  ob  auf  die  Entziehung  des  Alkohols 
oder  auf  den  Einfluss  der  Verletzung  das  Hauptgewicht  gelegt 
werden  soll. 

Zu  den  accessoriscben  Momenten  gehören  in  erster  Linie 
die  sogenannten  aceidentellen  Wundkrankheiten.  Wie  sehr 
sieh  gerade  in  dieser  Beziehung  die  Anschauungen  geändert  haben, 
ist  bekannt.  Während  man  bis  vor  Kurzem  diese  Krankheiten  als 
natürliche,  d.  h.  in  der  Wunde  selbst  gelegene  Processe  betrachtete, 
weiss  man  gegenwärtig,  da*ss  die  letzteren  sämmtlich  mit  den  be- 
treffenden, noch  so  schweren  Verletzungen  in  keinem  nothweu- 
digen  Zusammenhange  stehen,  sondern  stets  durch  andere  erst 
zur  Wunde  von  aussen  hinzugekommene,  und  was  das  Wichtigste 
ist,  durch  entsprechende  (antiseptische)  Wundbehandlung  verhüt- 
bare Schädlichkeiten  bedingt  werden. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  wir  gegenwärtig  in  allen  Fällen, 
in  welchen  Erysipel,  Phlegmone,  Lymphangioitis ,  Septikämie, 
Pyämie  etc.  auftreten,  beziehungsweise  zum  Tode  führen,  diese 
Processe  unter  die  in  der  Alinea  d)  des  §.  129  der  österr.  iSt.  P.  0. 
erwähnten,  zur  Verletzung  „zufällig  hinzugekommenen,  jedoch  durch 
sie  veranlassten  oder  aus  ihr  entstandenen  Zwischenursachen"^  zu 
rechnen  und  in  diesem  Sinne  unser  Gutachten  abzugeben  haben. 
Daran  muss  sich  aber  sofort  die  Beantwortung  einer  zweiten,  be- 
reits in  der  Alinea  ej  des  §.  129  gestellten  Frage  anschliessen : 
«ob  der  Tod  (respective  die  accidentelle  Wundkrankheit)  durch 
rechtzeitige  und  zweckmässige  Hilfe  hätte  abgewendet  werden 
können?''  Und  in  der  Beantwortung  dieser  Frage  liegt  die  Schwierig- 
keit der  Sache.  In  vielen  Fällen  stehen  die  Verhältnisse  allerdings 
so,  dass  man  mit  Rücksicht  auf  die  massenhaften  Erfahrungen  der 
modernen  Chirurgie  erklären  kann,  dass,  wenn  die  concreto  Wunde 
correct  antiseptisch  behandelt  worden  wäre,  höchst  wahrscheinlich 
die  betreffende  accidentelle  Wundkrankheit  und  ihre  Folgen  nicht 
eingetreten  wären.  Es  gehören  hieher  die  meisten  leicht  zugäng- 
lichen Verletzungen  peripherer  Körpertheile,  unter  anderen  die 
Wunden  der  weichen  Schädeldecken,  welche  früher  wegen  der 
„leicht  hinzutretenden  Erysipele  und  Meningitiden "  so  gefürchtet 
waren  und  gegenwärtig  in  kürzester  Zeit  zur  vollständigen  Heilung 
gebracht  werden.  Dass  aber  auch  in  solchen  Fällen  selbst  die 
eorreeteste  antiseptische  Behandlung  manchmal  den  Eintritt  der 
Wundkrankheiten  nicht  verhüten  kann,  ist  zur  Genüge  bekannt. 
Namentlich  kann  dieses  geschehen,  wenn  der  antiseptische  Ver- 
band nicht  bald  genug  zur  Anwendung  kam,  ein  Umstand,  der 
gerade  in  forensischen  Fällen  verhältnissmässig  leicht  und  auch 
ohne  Verschulden  des  Verletzten  oder  eines  Andern  sich  ereignen 
kann.  Ueberdies  können  ja  schon  durch  das  verletzende  Werkzeug 
infectiöse  Stoffe  in  die  Wunde  gelangen.  Eine  Reihe  anderer  Ver- 
letzungen, insbesondere  die  in  Körperhöhlen  eindringenden,  sind 
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gegenwärtig  der  Antiseptik  schwer  zugänglich  und  wieder  andere 
tragen  wegen  gewisser,  schon  im  Momente  der  Zuf ugung  gegebener 
Complicationen  den  Keim  infectiöser  Erkrankung  in  sich,  so  z.  B. 
die  in  den  Verdauungscanal  penetrirenden  Wunden.  Bedenkt  man 
dazu,  dass  über  die  Dignität  der  einzelnen  Antiseptica  und  anti- 
septischen Verbandmethoden  auch  unter  den  Chirurgen  selbst  noch 
manche  Differenzen  bestehen,  so  wird  es  trotz  der  grossartigen 
Erfolge,  welche  die  Chirurgie  mit  der  Antiseptik  aufzuweisen  hat, 
dennoch  im  concreten  Fall  mitunter  recht  schwer  fallen,  ja  un- 
möglich sein,  positiv  zu  erklären,  dass  das  Auftreten  der  betreffen- 
den accidentellen  Wundkrankheit  zu  verhüten  gewesen  wäre. 

Es  handelt  sich  auch  gar  nicht  darum,  ob  die  betreffende 
Verletzungsfolge  überhaupt,  sondern  ob  sie  unter  den  concreten 
Verhältnissen  des  vorliegenden  Falles  verhütet  werden  konnte, 
namentiich  aber  darum,  ob,  wenn  dies  möglich  war,  die  Unter- 
lassung der  dazu  nöthigen  Vorkehrungen  durch  positives  Ver- 
schulden des  Verletzten  selbst  oder  eines  Anderen  geschah;  denn 
nur  in  letzteren  Fällen  dürfte  obige  Erklärung  auf  die  weitere 
Behandlung  des  Thäters,  respective  des  Ausmasses  der  Strafe 
durch  das  erkennende  Gericht  von  Einfluss  sein. 

Wie  von  Seite  der  Juristen  die  Sache  aufgefasst  wird,  geht 
deutlich  aus  der  Entscheidung  des  deutschen  Reichsgerichtes  vom 
25.  October  1881  hervor,  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  fahrlässige 
Tödtung  eines  Kindes  durch  Verbrühung  handelte,  aber  von  Seite  des 
Landgerichtes  ein  nothwendiger  Causal-Zusammenhang  zwischen  Ver- 
brühung und  Tod  deshalb  nicht  angenommen  worden  war,  weil  der 
Sachverständige  erklärt  hatte,  dass,  wenn  sofort  antiseptische  Mittel 
angewendet  worden  wären,  das  Kind  wahrscheinlich  am  Leben  ge- 
blieben sein  würde.  Das  Reichsgericht  hob  dieses  freisprechende 
ürtheil  auf,  weil  es  auf  einer  falschen  Auffassung  des  Begriffes 
„Causal-Zusammenhang"  beruht.  „Causal,"  sagt  das  Reichsgericht, 
„ist  jede  Handlung,  welche  zur  Hervorbringung  eines  bestimmten  Er- 
folges mit  wirksam  gewesen  ist.  Dass  die  Handlung  den  Erfolg 
allein  und  unmittelbar  herbeigeführt  habe,  ist  nicht  er- 
forderlich, 68  genügt  vielmehr,  dass  sie  in  der  Weise  mit- 
wirkende Ursache  gewesen  sei,  dass  ohne  dieselbe  der 
Erfolg  nicht  eingetreten  sein  würde.  Hievon  ausgehend  würde 
der  vermisste  Causal-Zusammenhang  unbedenklich  vorliegen,  sobald 
nur  feststeht,  dass  die  Blutvergiftung  ohne  die  Verbrennung  des 
Kindes  nicht  eingetreten  wäre.  Denn  unter  dieser  Yoraussetzang 
würde  der  Tod  des  Kindes  eine  Folge  der  Blutvergiftung,  die  Blut- 
vergiftung eine  Folge  der  Verbrennung  und  endlich  die  Verbrennnng 
eine  Folge  des  fahrlässigen  Verhaltens  gewesen  sein"  (Deutsche  Medl- 
cinal-Zeitung,  1882,  Nr.  5). 
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GerichtsSrztiiche  Behandlung  der  nicht  tfidtlichen  Verietzungen 
im  Sinne  dee  deutschen  Strafgesetzes. 

A.  Die  „schwere  Körperverletzung''. 

Ein  Blick  auf  den  §.  224  des  deutschen  St.  6.  zeigt  uns 
sofort,  dass  der  Begriff  der  „schweren  Körperverletzung"  im  Sinne 
dieses  Gesetzes  ungleich  enger  genommen  ist  und  viel  genauer 
präcisirt  erscheint,  als  jener  der  „schweren  Verletzung"  im  Sinne 
des  §.  152  des  gegenwärtigen  österr.  Strafgesetzes.  Während,  wie 
wir  oben  sahen,  im  letzteren  der  Begriif  der  „schweren  Ver- 
letzung" nicht  definirt  und  dem  Gerichtsarzte  überlassen  wird, 
sich  demselben  zu  commentiren,  jedenfalls  aber  sehr  dehnbar 
erscheint,  finden  wir,  dass  im  deutschen  St.  G.  eine  Körperver- 
letzung nur  dann  als  „schwere"  im  strafrechtlichen  Sinne  auf- 
gefasst  wird,  wenn  sie  gewisse,  im  §.  224  des  deutschen  St.  G* 
ausdrücklich  bezeichnete  Folgen  nach  sich  gezogen  hatte,  woraus 
sich  zugleich  ergibt,  dass  fortan  der  Arzt  nicht  wie  bisher  zu 
erklären  haben  wird,  ob  eine  Verletzung  eine  schwere  sei  oder 
nicht,  sondern  nur,  ob  jene  Folgen  aufgetreten  sind,  unter  welchen 
das  St.  G.  eine  Verletzung  als  eine  „schwere"  auffasst  und  bestraft. 

Die  betreflFenden  Folgen,  welche  im  Allgemeinen  denjenigen 
entsprechen,  welche  wir  im  §.  1 56  des  gegenwärtigen  österr.  St.  G. 
kennen  gelernt  haben,  sind  nachstehende: 

a)  Verlust  eines  wichtigen  Gliedes  des  Körpers. 
Der  vom  deutschen  Gesetze  gebrauchte  Ausdruck  „wichtig"  lässt 
Deutungen  zu,  und  es  wäre  daher  besser  gewesen,  die  Glieder 
ausdrücklich  zu  nennen,  welche  das  Gesetz,  als  „wichtig"  behandelt 
wissen  will. 

In  einem  Falle,  wo  es  sich  um  Verlust  von  zwei  Gliedern  des 
rechten  Zeigefingers  handelte,  verneinte  das  Reichsgericht,  dass  der 
Verlust  eines  ,, Wichtigen  Gliedes"  vorliege,  indem  es  Folgendes  hin- 
zufügte: „Für  den  Begriff  der  Wichtigkeit"  kommt  nicht  der  rela- 
tive Werth  in  Betracht,  welchen  der  Besitz  oder  Verlust  eines  Körper- 
gliedes ftlr  den  Verletzten  besitzt  und  dasselbe  Glied  kann  nicht  für 
den  Einen  werthvoU  und  für  den  Anderen  werthlos  sein.  Im  Sinne  des 
§.  224  muss  auch  für  das  einzelne  Körperglied  das  WerthverhSitniss 
entscheiden,  in  welchem  dasselbe  seiner  Wichtigkeit  nach  noch  zu  dem 
Gesammtorganismus  steht  und  insbesondere  das  grössere  oder  geringere 
Mass  von  Unterbrechung  oder  Beeinträchtigung  erwogen  werden, 
welche  die  regelmässigen  Functionen  aller  Einzelorgane  des  gesammten 
Körpers  durch  den  Mangel  eines  oder  einzelner  derselben  durch- 
schnittlich erleiden." 

Zufolge  Erkenntniss  des  I.  Strafsenates  vom  15.  November 
1880  (s.  Wellenstein,  „Die  für  den  Gerichtsarzt  interessanten 
Erkenntnisse  des  Reichsgerichtes  in  Strafsachen",  Vierteljahrschr. 
f.  gerichtl  Med.,  XXXVI,  pag.  49)  setzt  die  Anwendung  des  §.  224 
den  physischen  Verlust  eines  Gliedes   des  menschlichen  Körpers 
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voraus  und  umfasst  daher  nicht  den  Fall,  wenn  dieses  Glied  als 
ein  Theil  des  menschlichen  Körpers  physisefa  foiHidauemd  vor- 
handen, dasselbe  jddoeh  ssu  seinen  Functionen,  sei  es  völlig  oder 
in  erheblicher  Weise  unbrauchbar  ist;  z.  B.  eine  Verletzung,  welche 
die  Steifheit  von  3  Fingern  zur  Folge  hatte,  gehört  nicht  hieher.  *) 

b)  Verlust  des  Sehvermögens  auf  einem  oder  beiden 
Augen.  Diese  präcise  Fassung  kann  nur  begriisst  werden,  da 
sie  den  oben  geschilderten  Schwierigkeiten,  die  sich  aus  den  dies- 
bezäglichen  Bestimmungen  des  bisherigen  österr.  St.  6.  ergaben, 
ein  Ende  macht.  Allerdings  ist  auch  der  Begriff  des  „Verlustes 
des  Sehvermögens  auf  einem  oder  beiden  Augen'*  keineswegs  einer 
pcharfen  Begrenzung  fähig,  doch  würde  wohl  kein  Arzt  anstehen, 
das  Sehvermögen  für  verloren  zu  erklären,  wenn  auch  etwa  der 
Betreffende  noch  im  Stande  wäre,  mit  Mühe  grosse  Gegenstände 
zu  unterscheiden,  da,  wenn  man  eine  solche  Auffassung  nicht  gelten 
lassen  möchte,  man  gezwungen  wäre,  den  Verlust  des  Sehvermögens 
im  strengsten  Sinne  sogar  zu  negiren,  wenn  von  letzterem  nichts 
als  blos  die  quantitative  Lichtempfindung  geblieben  wäre.  Sollten 
in  irgend  einem  Falle  Zweifel  entstehen,  ob  man  die  Beeinträchtigung 
des  Sehvermögens  als  Verlust  desselben  zu  bezeichnen  hätte,  so 
wird  sich  der  Gerichtsarzt  damit  begnügen,  den  Grad  und  die 
Bedeutung  einer  solchen  Beeinträchtigung  dem  Richter  oder  den 
Geschworenen  auseinanderzusetzen  und  diesen  die  weitere  Classi- 
ficirung  der  concreten  Verletzung  zu  überlassen,  was  er  umso 
leichter  thun  kann,  als  der  Richter,  auch  wenn  die  Verletzung 
nicht  als  eine  „schwere  Körperverletzung"  erklärt  wird,  das  höchste 
Strafausmass  eintreten  lassen  kann,  auf  welches  den  gesetzlichen 
Bestimmungen  zufolge  für  die  als  nicht  „schwer"  erklärten  Ver- 
letzungen erkannt  werden  darf. 

c)  Bezüglich  des  Verlustes'des  Gehöres,  der  Sprache 
oder  der  Fortpflanzungsfähigkeit  (Zeugungsfähigkeit)  ver- 
weisen wir  auf  das  bei  der  Erörterung  der  gleichen  Bestimmungen 
des  gegenwärtigen  österr.  St.  G.  Gesagte  (pag.  313). 

d)  Verfall  in  Siech thura  oder  Lähmung.  Wir  haben 
oben  versucht,  den  Begriff  des  „Siechthums"  zu  detiniren,  und  es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  gleiche  Definition  auch  hier  zur 
Anwendung  kommen  muss.  Während  jedoch  das  österr.  Gesetz 
(§.  156  b)  von  „immerwährendem  Sieehthum"  spricht,  findet  sich 
im  deutschen  St.  G.  dieses  Epitheton  nicht,  und  es  erscheint  dem- 
nach fraglich,  ob  dieses  Gesetz  unter  Siechthum  ein  unheilbares 
Leiden  von  den  oben  auseinandergesetzten  Qualitäten  oder  auch 
nur  einen  längere  Zeit  andauernden,  d.  b.  chronischen  Krankheits- 

^)  Bezeichnend  für  die  Dehnbarkeit  aller  allgemeinen  Bezeichnungen  ist 
der  Umstand,  dass  in  einem  der  von  Wellenstein  erwähnten  Fälle  von  Seite 
eines  Landsgerichtes  auch  der  Verlust  eines  Stückes  des  Schädelknochens  als 
^Verlust  eines  wichtigen  Gliedes"  aufgefasst  wurde.  Eine  ausführliche  Besprechung 
des  §.  224,  insbesondere  seiner  Schwächen,  siehe  auch  W.  Hauser  (Vierteljahr- 
schrift f.  gerichtl.  Med.,  XXXVIII,  pag.  93). 
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zustand  dieser  Art  im  Auge  hatten ,  selbst  wenn  dessen  Heilbar- 
keit nicht  ausgeschlossen  ist.  Letztere  Auffassung  ist  vielleicht 
die  richtigere,  da  in  das  deutsche  Gesetz  der  von  der  Berliner 
wissenschaftlichen  Deputation  beantragte  Zusatz  ,, anhaltendes" 
nicht  aufgenommen  wurde  mit  der  Motivirung:  „weil  der  Zustand 
des  Siechthums  an  sich  schon  eine  lange  Dauer  voraussetzt,  und 
der  Zusatz  leicht  Veranlassung  zu  einer  schwankenden  Auslegung 
geben  könnte". 

In  einem  1877  abgegebenen  „Superarbitrium  über  einen  in 
Siechthum  verfallenen  Verletzten''  hat  sich  die  k.  wissenschaftliche 
Deputation  folgendennassen  geäussert  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
N.  F.,  XXVII,  385,  Ref.  ßkrzecka): 

„Was  die  Frage  betriflPt,  wie  lange  ein  chronisches  Leiden  an- 
dauern müsse,  um  mit  Recht  als  Siechthum  bezeichnet  zu  werden,  so 
muss  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  im  Worte  „Siechthum" 
der  Begriff  der  Unheilbarkeit  nicht  unbedingt  liegt,  da  man  auch  von 
der  Genesung  eines  Menschen  nach  langem  Siechthum  spricht,  wiewohl 
dann  meist  von  einer  ungewöhnlichen  ausserordentlichen  Thatsache. 
Ein  bestimmtes  Zeitmass  für  die  minimale  Dauer  eines  als  Siechthum 
zu  bezeichnenden  Krankheitszustandes  lässt  sich  begreiflicherweise 
nicht  aufstellen,  doch  leidet  hierunter  keineswegs  die  forensische 
Brauchbarkeit  der  Bezeichnung  „Siechthum".  Ein  Krankheitszustand, 
welcher  infolge  einer  Verletzung  eingetreten,  zu  der  Zeit  aber,  wann 
die  Begutachtung  der  Folgen  der  Verletzung  dem  Gerichtsarzte  auf- 
getragen wird,  bereits  wieder  beseitigt  ist,  wird  kaum  jemals  als  ein 
«Siechthum"  zu  bezeichnen  sein,  dürfte  ausschliesslich  in  solchen 
Fällen  aufgeworfen  werden,  in  denen  ihre  Beantwortung  ein  pro- 
gnostisches ürtheil  der  Sachverständigen  erforderlich  macht.  Wenn 
der  Gerichtsarzt  in  einem  solchen  Falle  von  einem  zur  Zeit  bestehenden 
schweren  chronischen  Leiden  im  Stande  ist,  mit  einiger  Sicherheit  vor- 
auszusetzen, dass  es  werde  geheilt  werden,  so  wird  er  auch  der  Natur 
der  Sache  nach  im  Stande  sein,  anzugeben,  wann  die  Heilung  zu  er- 
warten stehe,  und  diese  Frist  wird  nie  eine  besonders  lange  sein  können, 
weil  sich  bei  solchen  Zuständen  ein  Urtheil  im  voraus  auf  lange  Zeit 
hinaus  nicht  wohl  fällen  lässt.  Auf  eine  solche  Krankheit,  deren 
Heilung  in  bemessener  Frist  —  und  sollte  dieselbe  auch  Monate  be- 
tragen —  von  vornherein  mindestens  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Aus- 
sicht gestellt  werden  kann,  würde  die  Bezeichnung  des  Siechthums 
nicht  anwendbar  sein ,  vielmehr  wird  dieselbe  beschränkt  bleiben 
müssen  auf  diejenigen  schweren  chronischen  Krankheitszustände ,  von 
denen  sich,  wenn  sie  nicht  überhaupt  für  unheilbar  erklärt  werden 
können,  doch  nicht  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  vorhersagen  lässt, 
ob  dieselben  überhaupt  jemals  beseitigt  werden  können ,  oder  wenn 
dieser  günstige  Fall  eintreten  sollte,  in  welcher  Frist  dieses  möglicher- 
weise geschehen  könnte." 

Die  meisten  Schwierigkeiten  hat  der  im  deutschen  St.  G. 
vorkommende  Ausdruck  „Verfall  in  Lähmung'*  geboten,  da  es 
nicht  klar  war,  ob  nur  eine  Lähmung  im  streng  physiologischen 
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Sinne  oder  auch  anderweitige  Beeinträchtigung  oder  Aufhebung 
der  Bewegungsfähigkeit  eines  oder  mehrerer  Körpertheile  gemeint 
seien  und  welche  Körpertheile  gelähmt,  beziehungsweise  zur  Be- 
wegung unfähig  sein  müssen,  wenn  der  Zustand  als  „Verfall  in 
Lähmung^  aufgefasst  werden  soll.  Diese  Schwierigkeiten  hat  das 
Reichsgericht  behoben,  indem  es  (v.  Wellenstein,  I.e.,  1885, 
XLIII,  pag.  365  u.  f.)  aus  Anlass  eines  Falles,  wo  es  sich  um 
Lähmung  des  linken  Armes  infolge  eines  Stiches  in  den  Kopf 
handelte,  entschied:  „dass  in  der  Lähmung  eines  Armes  an  sich 
und  ohne  dass  hieraus  eingreifende  Bewegungsstörungen  für  den 
Gesammtorganismus  sich  ergeben,  ein  „Verfall  in  Lähmung"  im 
Sinne  des  §.224  nicht  gefunden  werden  kann,  denn  §.224  ver- 
steht unter  „Verfall  in  Lähmung"  nicht  die  Beschränkung  oder 
völlige  Aufhebung  der  Gebrauchsfähigkeit  irgend  eines  einzelnen 
Gliedes  des  menschlichen  Körpers,  sondern  nur  eine  derartige 
AflFection,  welche  den  Organismus  in  einer  umfassenden  Weise 
angreift,  welche  mit  ausgedehnter  Wirkung  Organe  des  Körpers 
der  freien  Aeusserung  ihrer  naturgemässen  Thätigkeit  beraubt, 
obgleich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  die  Lähmung  einzelner 
Gliedmassen  den  BegriflF  „Verfall  in  Lähmung**  erföllen  kann, 
soferne  sie  nämlich  bezüglich  der  Bewegungsfähigkeit  des  ganzen 
Menschen  von  eingi-eifender  Wirkung  ist". 

Auch  bezüglich  des  Verfalls  in  Lähmung  wird  nicht  fixirt, 
ob  nur  unheilbare  oder  blos  länger  dauernde  Lähmung  darunter 
zu  verstehen  sei,  und  es  gilt  demnach  das  Gleiche,  was  bezüglich 
des  „Verfalls  in  SIechthum"  gesagt  worden  ist. 

e)  Bezüglich  des  „Verfalls  in  Geisteskrankheit"  müs- 
sen wir  auf  die  Besprechung  der  vorübergehenden  und  bleibenden 
Geistesstörung  infolge  von  Verletzungen  im  Sinne  der  §§.  152  und 
156  h  des  jetzigen  österr.  St.  G.  (pag.  304)  verweisen.  Die  neuere 
gesetzliche  Bestimmung  unterscheidet  sich  von  der  genannten  nur 
dadurch,  dass  ein  Unterschied  zwischen  vorübergehetider  Geistes- 
störung und  solcher  „ohne  Wahrscheinlichkeitder  Wiederherstellung" 
nicht  mehr  gemacht  wird,  und  zwar,  wie  aus  unseren  obigen  Aus- 
einandersetzungen hervorgeht,  mit  vollem  Recht,  ein  Umstand, 
der  übrigens  seinerseits  auch  dafür  spricht,  dass  die  Gesetzgeber 
bei  der  Aufnahme  der  Begriffe  „Verfall  in  Siechthum  oder  Lähmung" 
nicht  ausschliesslich  unheilbare  Zustände  vor  Augen  hatten. 

f)  „Erhebliche  und  dauernde  Entstellung"  (deutsches 
St.  G.).  Auch  bezüglich  dieser  Bestimmung  haben  wir  dem  bereits 
oben  Gesagten  nichts  Weiteres  hinzuzufügen. 

B.  Die  leichte  Körperverletzung  im  Sinne  des  deutschen  St.  G. 

Hat  die  „Körperverletzung"  nicht  jene  Folgen  erzeugt, 
welche  dieselbe  als  „schwere  Körperverletzung"  im  Sinne  des 
Strafgesetzes  qualificiren  würde,  und  auch  nicht  den  Tod  bewirkt, 
so  wird  sie  als  „Körperverletzung"  schlechtweg,  beziehungsweise  als 
„leichte  Körperverletzung"  bezeichnet. 
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Als  „leichte  Körperverletzung"  wären  demnach  alle  Ver- 
letzungen zu  bezeichnen,  welche  weder  den  Tod,  noch  die  im 
§.  224  des  deutschen  St.  G.  ausdrücklich  erwähnten  Folgen  nach 
sich  gezogen  haben.  Daraus  ist  ersichtlich,  dass  fortan  der  Begriif 
der  „leichten  Verletzung*  ein  ganz  anderer,  namentlich  ein 
viel  weiterer  sein  wird,  als  er  bis  jetzt  gewesen  ist.  Es  ergibt 
sich  aber  auch  daraus,  dass  wir  durch  diese  weitere  Anwendung 
des  Ausdruckes  „leichte  Verletzung"  einigcrmassen  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Sprachgebrauch  in  CoUision  kommen,  da  unter  den 
Begriif  der  leichten  Verletzung  fortan  nicht  blos  ganz  unbedeutende, 
sondern  auch  eine  Reihe  solcher  Verletzungen  fallen  wird,  die 
der  vulgären  und  auch  der  medicinischen  Auffassung  zufolge 
keineswegs  als  unbedeutend,  sondern  geradezu  als  schwer  be- 
zeichnet zu  werden  pflegen. 

In  seiner  ursprünglichen  Fassung  hatte  das  deutsche  St.  6. 
keine  Kategorien  der  „leichten"  Körperverletzung  aufgestellt, 
sondern  es  dem  Richter  überlassen,  je  nach  den  Umständen  des 
Falles  auf  Gefängniss  bis  zu  3  Jahren  oder  auf  eine  Geldstrafe 
bis  zu  BOO  Thalem  zu  erkennen.  In  der  Praxis  hat  sich  jedoch 
die  Nothwendigkeit  ergeben,  auch  zwischen  den  „leichten"  Ver- 
letzungen eine  im  Strafgesetz  ausdrücklich  hervorgehobene  Unter- 
scheidung zu  machen,  beziehungsweise  für  gewisse  Arten  der- 
selben einen  höheren  Strafsatz  zu  bestimmen.  Es  wurde  deshalb 
(1876)  zwischen  den  §.  223  und  den  §.  224  ein  §.  223a  ein- 
geschaltet, welcher  heisst: 

„Ist  die  Körperverletzung  mittels  einer  Waffe,  insbesondere 
eines  Messers  oder  eines  anderen  gefährlichen  Werkzeuges,  oder 
mittels  eines  hinterlistigen  Ueberfalles,  oder  von  Mehreren  gemein- 
schaftlich oder  mittels  einer  das  Leben  gefährdenden  Behandlung 
begangen,  so  tritt  Gefiingnissstrafe  nicht  unter  drei  Monaten  ein." 

Dass  unter  „gefährlichen  Werkzeugen"  nicht  blos  diejenigen, 
deren  Anwendung  mit  Lebensgefahr  verbunden  ist,  gemeint  werden, 
wie  man  wegen  der  ausdrücklichen  Erwähnung  der  „Waffen  und 
insbesondere  des  Messers"  und  der  Gleichstellung  mit  „einer  das 
Leben  gefährdenden  Behandlung"  glauben  sollte,  geht  aus  wieder- 
holt erflossenen  Entscheidungen  des  Reichsgerichtes  hervor,  welche 
sich  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  „unter  einem  gefährlichen 
Werkzeug  ein  solches  zu  verstehen  sei,  welches,  wenn  es  als 
Mittel  zu  einer  Körperverletzung  benutzt  wird,  nach  seiner  ob- 
jectiven  Beschaffenheit  und  nach  der  Art  seiner  Benutzung 
geeignet  ist,  erheblichere  Körperverletzungen  zu  bewirken". 
Im  Sinne  dieser  Auffassung  hat  das  Reichsgericht  in  verschie- 
denen Entscheidungen  ein  Bierglas,  ein  zugeklapptes  (!)  Taschen- 
messer, einen  mit  einer  Schneide  versehenen  Gegenstand,  dessen 
sonstige  Beschaffenheit  aus  der  Natur  der  Verletzung  nicht  er- 
kannt werden  konnte,  mit  ungenagelten  Stiefeln  bekleidete  Füsse 
im  Zusammenhange  mit  dem  von  ihnen  gemachten  Gebrauch 
(Stösse  gegen  den  Kopf  eines   am  Boden  Liegenden),   ein  um- 
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gekehrtes  Billardqueue  u.  dergl.  als  ein  „gefährliches  Werkzeug" 
im  Sinne  des  §.  253  a  bezeichnet  (vergl.  die  Zusammenstellung 
der  reichsgerichtlichen  Entscheidungen  von  Wellenstein  und 
Fröhlich). 

Im  Allgemeinen  werden  daher  zwar  dieselben  Grundsätze 
zu  beobachten  sein  wie  bei  der  Beurtheilung  des  österr.  St.  6., 
nur  wird  es  sich  nicht  darum  handeln,  ob  mit  dem  betreffenden 
Werkzeug  leicht  oder  wahrscheinlich  eine  „lebensgefährliche", 
sondern  nur,  ob  damit  leicht  oder  wahrscheinlich  eine  „erheb- 
liche" Verletzung  zugefügt  werden  kann. 

Was  den  Ausdruck  „das  Leben  gefährdende  Behandlung" 
betrifft,  so  hat  ihn  der  deutsche  Reichstag  aus  Anlass  der  Be- 
schlussfassung über  den  nachträglich  im  deutschen  St.  6.  zu- 
gefügten §.  223a  so  commentirt,  „ob  die  Behandlung  seitens  des 
Thäters  eine  solche  war,  dass  nach  dem  Ausspruche  des  Arztes 
das  Leben  bei  dieser  Behandlung  gefährdet  war"  (Li man,  1.  c.  I, 
pag.  386)  und  Mair  (Virchow's  Jahresb.,  1885,  I,  502)  sprach 
sich  unter  Berufung  auf  eine  Entscheidung  des  Reichsgerichtes 
dahin  aus,  dass  man  den  Beweis  der  Lebensgefährdung  durch 
eine  Handlung  nur  aus  dem  vorauszusehenden,  höchst  wahr- 
scheinlichen Eintreten  solcher  Zustände  fuhren  dürfe,  welche 
den  Tod  mittelbar  oder  unmittelbar  zur  gewissen  oder  wahr- 
scheinlichen Folge  haben  müssen,  wobei  nicht  die  Voraussicht  des 
Thäters,  sondern  nur  die  allgemeine  Voraussicht  der  objectiven 
(Lebens-)  Gefährlichkeit  in  Betracht  kommt. 

Im  deutschen  Strafgesetze  werden  besondere  Qualen  nicht 
ausdrücklich  als  erschwerender  Umstand  erwähnt,  dap;egen  wird 
im  §.251  die  Zuchthausstrafe  festgesetzt,  „wenn  bei  einem  Raube 
ein  Mensch  gemartert  wurde",  ein  Ausdruck,  der  geeignet  ist,  zu 
commentiren,  was  der  österreichische  Gesetzgeber  unter  „besonderen 
Qualen",  die  mit  einer  Misshandlung  verbunden  waren,  verstanden 
haben  will. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  deutsche  Strafgesetz 
(§.  225)  bis  zehnjährige  Zuchthausstrafe  festsetzt,  wenn  bei  einer 
Körperverletzung  eine  der  im  §.  224  bezeichneten  Folgen ,  also 
eine  „schwere  Körperverletzung",  herbeizuführen  beabsichtigt 
gewesen  war. 

In  den  meisten  Fällen  ist  es  Sache  des  Richters,  die  Ab- 
sicht des  Thäters ,  die  erwähnten  Folgen  zu  erzeugen ,  heraus- 
zubringen. Sollte  dem  Arzte  eine  dahin  gerichtete  Frage  gestellt 
werden,  so  wird  er  sich,  wie  wir  (pag  508)  bei  Besprechung  des 
§.  155a  des  österreichischen  Strafgesetzes  erwähnt  haben,  dar- 
auf beschränken,  zu  constatiren,  dass  die  Gewalt  gegen  ein  an- 
erkannt lebenswichtiges  Organ  gerichtet  war,  dass  die  Führung 
des  Werkzeuges  mit  grosser  Kraft  geschah  u.  dergl.,  wird  es  jedoch 
dem  Richter,  beziehungsweise  den  Geschworenen  überlassen,  diese 
Daten  für  den  Beweis  zu  verWerthen,  dass  der  Thäter  bei  seinem 
Vorgehen  die  Absicht  hatte,  die  erwähnten  Folgen  herbeizuführen. 
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Tödtliche  Verletzungen. 

Jede  Verletzung,  die  den  Tod  bewirkt  hat,  ist  eine  tödtliche 
Verletzung.  Hiebe!  ist  es  für  die  Bezeichnung  der  Verletzung  als 
einer  tödtlichen  gleicligiltig ,  ob  sie  den  Tod  unmittelbar  oder 
mittelbar  bewirkte,  ebenso  ob  dieselbe  vielleicht  in  irgend  einem 
anderen  Falle  nicht  tödtlich  abgelaufen  wäre.  Mit  anderen  Worten: 
es  wird  eine  Verletzung  dann  eine  tödtliche  genannt  werden,  wenn 
sie  im  concreten  Falle  mit  dem  Tod  im  ursächlichen  Zusammen- 
hang steht,  wobei  die  allgemeine  oder  durchschnittliche 
Tödtlichkeit  derselben  zunächst  ausser  Betracht  kommt, 
äa  die  Erwägung  dieser  und  die  Gründe,  warum  die  concrete 
Verletzung  im  concreten  Falle  den  Tod  herbeigeführt  hatte,  erst 
in  die  weiteren  Theile  des  Gutachtens  gehört. 

Im  Allgemeinen  handelt  es  sich,  wenn  der  gewaltsame  Tod 
infolge  mechanischer  Verletzung  Gegenstand  gerichtsärztlicher  Unter- 
suchung und  Beurtheilung  wird,  um  die  Beantwortung  dreier  Haupt- 
fragen, die  insbesondere  aus  den  Bestimmungen  des  §.  129  der 
österreichischen  Strafprocess-Ordnung  entnommen  werden  können 
und  wie  folgt  lauten: 

1.  Was  war  die   nächste  Todesursache,    oder   woran   ist   der 
Ohducirte  zunächst  gestorben? 

2.  Wurde   diese  nächste  Todesursache   durch   eine  Verletzung 
und  durch  welche  veranlasst?  und  im  bejahenden  Falle: 

3.  Ist  diese  Verletzung  durch  die  Handlung  eines  Anderen  zu- 
gefügt worden,  oder  auf  welche  andere  Weise? 

1.  Die  nächste  Todesursache. 

„Das  Gutachten  hat  sich  darüber  auszusprechen,  was  in  dem 
vorUegenden  Falle  die  den  eingetretenen  Tod  zunächst  bewirkende 
Ursache  gewesen  und  wodurch  dieselbe  erzeugt  worden  sei**,  sagt  der 
§.129  der  österr.  8t.  P.  0.,  und  ebenso  bestimmt  der  §.29  des 
preussischen  Regulativs,  dass  „auf  jeden  Fall  das  Gutachten  zuerst 
auf  die  Todesursache,  und  zwar  nach  Massgabe  desjenigen,  was  sich 
aus  dem  objectiven  Befunde  ergibt,  nächstdem  aber  auf  die  Frage  der 
verbrecherischen  Veranlassung  zu  richten  ist.  Ist  die  Todesursache 
nicht  aufgefunden  worden,  so  muss  dies  ausdrücklich  angegeben 
werden.  Niemals  gentigt  es,  zu  sagen,  der  Tod  sei  aus  innerer  Ursache 
oder  aus  Krankheit  erfolgt;  es  ist  vielmehr  die  letztere  anzugeben'*. 

Die  Bestimmung  der  nächsten  Todesursache,  d.  h.  der  Ur- 
sache, woran  ein  Mensch  infolge  einer  Verletzung  zunächst  ge- 
storben ist,  ist  keineswegs  immer  leicht,  namentlich  dann  nicht, 
wenn  dieselbe  nicht  durch  materielle  Veränderung  lebenswichtiger 
Organe,  sondern  durch  anatomisch  nicht  nachweisbare  oder  nur 
schwer  erkennbare  Störungen  lebenswichtiger  Functionen  erzeugt 
worden  ist  In  letzteren  Fällen  sind  wir  nicht  selten  gezwungen, 
die  nächste  Todesursache  weniger  aus  dem  Sectionsresultate  als 
ans  d^  Anamnese  herauszulesen,  beziehungsweise  mit  Rücksicht 
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anf  pathologische  und  physiologische  Erfahrangen,  zusammen- 
gehalten mit  der  Natur  der  betreflFenden  Verletzung,  zu  construiren. 

Man  kann  im  Allgemeinen  die  nächsten  Todesursachen  nach 
Verletzungen  unterscheiden  in  primäre  oder  unmittelbare  Todes- 
ursachen und  in  secundäre  oder  mittelbare,  ohne  dass  man  im 
Stande  wäre,  dieselben  scharf  zu  trennen. 

Zu  den  primären  oder  unmittelbaren  nächsten  Todes- 
ursachen gehört: 

a)  Die  Vernichtung  oder  grobe  Beschädigung  eines  oder 
mehrerer  zum  Leben  unumgänglich  nothwendiger  Organe, 
z.  B.  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  der  Lungen  oder  des  Herzens, 
deren  höchsten  Grad  wir  in  den  Zerfetzungen  des  ganzen  Körpers 
sehen,  die  nach  Explosionen  und  ähnlichen  enormen  Gewalten 
zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  Zerstörung  der  betreffenden  Organe  und  die  dadurch 
sofort  bewirkte  Functionsaufhebung  derselben  ist  so  klar,  dass  es 
genügt,  diese  Zerstörung  als  nächste  Todesursache  zu  bezeichnen 
und  vollkommen  überflüssig  erscheint,  etwa  noch  eine  nähere  in 
streng  physiologischem  Sinne  herbeizuziehen. 

b)  Anderweitige  mechanische  Störungen  der  Func- 
tionsfähigkeit  zum  Leben  unumgänglich  nothwendiger  Organe, 
wie  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  durch  Drück  von  Extravasaten, 
der  Lungen  durch  Eröffnung  des  Thorax  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Verletzung  der  Lungen,  des  Herzens  infolge  Behinderung 
der  Bewegung  desselben  durch  in  den  Herzbeutel  sich  ergiessen- 
des  Blut  u.  dergl. 

c)  Verblutung,  eine  der  häufigsten  nächsten  Todesursachen 
nach  mechanischer  Verletzung.  Sie  tritt  ein  nach  Verletzungen  des 
Herzens  oder  grösserer  Gefässe,  aber  auch  nach  Verletzung  von 
blutreichen  parenchymatösen  Organen,  von  denen  insbesondere  die 
Leber,  Milz  und  die  Lungen  zu  nennen  sind. 

Man  kann  eine  äussere  und  eine  innere  Verblutung  unter- 
scheiden, indem  man  von  ersterer  spricht,  wenn  das  aus  einer 
Verletzung  austretende  Blut  den  Körper  verlässt,  von  letzterer 
aber,  wenn  dasselbe  in  Körperhöhlen  oder  in  der  Form  der  soge- 
nannten Hämatome  subcutan  in  durch  Zertrümmerung  oder  Aus- 
einanderdrängung  von  Organen  gebildete  Räume  sich  ergiesst. 

Die  Diagnose  einer  eingetretenen  Verblutung  ergibt  sich 
einestheils  aus  der  Natur  der  betreffenden  Verletzung,  sowie  aus 
dem  Nachweis  grösserer  Mengen  ausgetretenen  Blutes  ausserhalb 
des  Körpers  des  Betreffenden  oder  in  gewissen  Körperhöhlen, 
dann  aber  aus  der  hochgradigen  Anämie  der  Leiche,  welche  sich 
schon  äusserlich  durch  die  auffallende  Blässe  der  Haut  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute,  auch  durch  die  geringe  Entwicklung  und 
selbst  den  gänzlichen  Mangel  von  Todtenflecken,  innerlich  durch 
die  geringe  Menge  von  Blut  im  Herzen  und  den  grösseren  Gefässen, 
namentlich  aber  durch  die  meist  augenfällige  Blutarmuth  und  daher 
Blässe  und  Trockenheit   der  parenchymatösen  Organe   kundgibt. 
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In  exquisiten  Fällen  von  Verblutung  ist  dieselbe  nicht  zu 
verkennen,  doch  ist  festzuhalten,  dass  bei  keiner  Form  der  Ver- 
blutung alles  Blut  den  Körper  verlässt,  sondern  jedesmal  noch 
welches  zurückbleibt,  dass  jedoch  die  Menge  des  letzteren  vielfach 
variirt.*)  Am  meisten  pflegt  die  Anämie  ausgesprochen  zu  sein 
bei  der  „äusseren  Verblutung",  und  wir  haben  bereits  wiederholt 
sie  soweit  gediehen  gesehen,  dass  trotz  mehrtägigen  Liegens  der 
Leiche  keine  Spur  von  Todtenflecken  gefunden  wurde.  Seltener 
ist  sie  bei  „innerer"  Verblutung  so  hochgradig,  da  einestheils  die 
Raumverhältnisse  den  Körperhöhlen  die  Ansammlung  allzu  grosser 
Blutmengen  nicht  gestatten,  und  da  in  solchen  Fällen  durch  das 
sich  ergiessende  Blut  häufig  andere  Functionen ,  z.  B.  die  Herz- 
bewegungen oder  die  Ausdehnung  der  Lungen,  behindert  werden 
und  dadurch  der  Eintritt  des  Todes  beschleunigt  wird.  Abgesehen 
von  diesen  Umständen  scheinen  auch  individuelle  Verhältnisse  in 
dieser  Beziehung  sich  geltend  zu  machen,  da  es  wahrscheinlich 
von  diesen  abhängt,  nach  wie  grossen  Blutverlusten  schon  der 
Tod,  respective  das  Aufhören  der  Herzthätigkeit  erfolgt.  Auch  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  im  Allgemeinen  durch  länger  dauernde,  aber 
allmälig  sich  vollziehende  oder  in  Intervallen  auftretende  Blutungen 
höhere  Grade  der  Anämie  zustande  kommen,  als  durch  acute 
Verblutung. 

Bei  der  Verwerthung  des  Befundes  von  Anämie  für  die 
Diagnose  einer  stattgehabten  Verblutung  ist  nicht  zu  tibersehen, 
dass  das  Individuum  auch  früher  anämisch  gewesen  sein  konnte, 
und  dass  es  eine  ganze  Reihe  von  anderweitigen  Zuständen  gibt, 
die  hochgradige  Anämie  erzeugen  können  (Carcinom,  Tuberculose, 
Leukämie,  Chlorose),  Zustände,  die  allerdings  in  der  Regel  leicht 
auszuschliessen  sein  werden.  Bei  einer  schweren,  nach  8  Tagen 
letal  gewordenen  Anämie   nach  Leberruptur   fand  Mittenzweig 

*)  Bischoff  fand  bei  Erwachsenen  77,  Welker  bei  Kindern  52  Blut 
auf  100  Theile  Körpergewicht,  so  dass  also  ein  Mensch  von  71'5  Kilo  55  Kilo 
Blut  haben  würde  (Brücke,  Vorlesungen,  1874,  I,  pag.  120).  Nach  Landois 
(Lehrbuch  der  Physiologie,  pag.  73)  kann  Erwachsenen  der  Verlust  ihrer  halben 
Blutmenge  lebensgefährlich  werden.  Thiere  vertrugen  nach  Maydl's  Versuchen 
(Anzeiger  d.  Wiener  Gesellsch.  d.  Aerzte,  1884,  Nr.  22)  den  Verlust  der  Hälfte 
ihres  Blutes  fast  ausnahmslos  und  mehr  als  die  Hälfte  der  Versuchsthiere  über- 
lebte sogar  den  Verlust  von  zwei  Drittel  ihrer  Blutmenge.  Dass  so  starke  und 
selbst  stärkere  Blutverluste  vertragen  werden,  ist  der  Wirkung  der  Vasoconstric- 
toren  zu  verdanken,  durch  welche  infolge  der  Verengerung  der  Lumina  gewisser 
Gelasse,  insbesondere  jener  des  Splanchnicusgebietes ,  die  noch  zurückgebliebene 
Blutmenge  den  centralen  Nervenapparaten  zu  Gute  kommt.  Die  Wirkung  der 
Vasoconstrictoren  erfolgt  bei  acuten  Verblutungen  präciser  und  energischer  als 
bei  allmäligen,  weil  bei  letzteren  das  Regnlirungsvermögen  des  Rückenmarkes 
erlischt.  Deshalb  werden  acute,  wenn  auch  bedeutendere  Blutverluste  besser  ver- 
tragen, als  eine  länger  andauernde,  wenn  auch  schwache  Blutung  (v.  Basch, 
^Ueber  die  Regulirnng  der  Blutspannung  und  BlutvertheUung" ;  Vortrag,  gehalten 
in  der  Jahresversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  29.  März  1878). 
Ausführliches  über  die  physiologische  Wirkung  von  Blutverlusten  s.  Jürgensen 
in  Ziemssen's  Handb.,  1880, 1  und  Oesterlen,  Tod  durch  Verblutung  in  Maschka's 
Handb.  d.  gerichtl.  Med.,  I,  699. 
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(Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte ,  1889,  pag.  159)  kernhaltige,  rotlie 
Blutkörper,  welche  den  von  Ehrlich  bei  perniciöser  Anämie  con- 
Btatirten  Megalocythen  ähnlich  sind  nnd  sich  ebenso  wie  diese 
färben  lassen.  Ihr  Vorkommen  lässt  auf  eine  schwere  Anämie  als 
Causa  mortis  schliessen. 

Gegenüber  faulen  oder  macerirten  Leichen  ist  auch  im  Auge 
zu  behalten,  dass  eine  Blutleere  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefä?se  auch  als  Theilerscheinung  bereits  weitgediehener  Fäulnis« 
oder  Maceration  sich  findet  und  dadurch  bewirkt  wird,  dass  das 
verflüssigte  und  zersetzte  Blut  in  die  Gefässwände  und  durch  diese 
in  die  Nachbargewebe  sich  imbibirt,  beziehungsweise  in  die  ver- 
schiedenen serösen  Säcke  und  durch  die  Haut,  namentlich  durch 
verletzte  Haut,  nach  aussen  transsudirt.  Es  wäre  demnach  ein  grober 
Fehler,  bei  vorgerückter  Fäulniss  oder  Maceration  aus  der  Blut- 
leere des  Herzens  nnd  der  grossen  Gefässe  allein  die  Diagnose 
einer  stattgehabten  Verblutung  zu  stellen. 

d)  Zu  den  primären  nächsten  Todesursachen  nach  Verletzungen 
gehört  auch  der  sogenannte  Shock,  worunter  man  den  Stillsta,nd 
des  Herzens  (Herzlähmung)  versteht,  der  auf  reflectorischem  Wege 
durch  intensive  Reizung  peripherer  Endigungen  sensibler  Nerven 
erzeugt  wird.*)  Man  kann  den  Tod  durch  Shock  vorzugsweise  nach 
grossen  Verletzungen  beobachten,  verhältnissmässig  am  häufigsten 
jedoch  nach  kleinen,  aber  zahlreichen  und  sowohl  einzeln  für  sich, 
als  durch  ihre  in  rascher  Aufeinanderfolge  schmerzhaften  Ver- 
letzungen der  Haut,  wie  sie  bei  Misshandluugen  durch  fortgesetzte 
Stockschläge,  Ruthenhiebe  etc.  sich  ergeben. 

Die  Section  ergibt  unter  solchen  Umständen  ausser  den  Ver- 
letzungen einen  negativen  Befund,  und  es  ist  begreiflich,  dass  bei 
der  Natur  einer  solchen  nächsten  Todesursache  von  einem  ana- 
tomischen Nachweis  derselben  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern 
dass  dieselbe  nur  aus  dem  Zusammenhalten  aller  Umstände  des 
Falles  erschlossen  werden  muss.  Ein  solcher  Schluss  ist  namentlich 
dann  gestattet,  wenn  das  betreflFende  Individuum  während  oder 
unmittelbar  nach  erlittener  Misshandlung  oder  Verwundung  ge- 
storben ist.  Ist  der  Tod  nachträglich  erfolgt,  dann  wird  man  mit 
der  Annahme  eines  Shocks  desto  mehr  zurückhalten,  ein  je  längeres 
Intervall  von  relativem  Wohlbefinden  zwischen  der  Verletzung  und 
dem  Tode  gelegen  war,  da  die  Erfahrung  zeigte,  dass  in  vielen 
solchen  Fällen,  wo  man  früher  wegen  Abgang  auffallender,  als 
nächste  Todesursache  aufzufassender  Beftmde  den  Tod  vom  Shock 
herleitete,  doch  bei  genauerer  Nachforschung  andere  Vorgänge  als 
nächste  Todesursache  gefunden  wurden. 

Es  ist  insbesondere  das  Verdienst  Nussbaum's  und  seiner 
Schüler  (Wagner,  Rusch,  Halm),  die  allzu  häufig  gewordene 

*)  Nach  einer  unter  den  Auspicien  Bardelebe n's  püblicirten,  sehr  ein- 
gehenden kritischen  Studie  GrrÖningen's  ttber  den  Shock  (Wiesbaden  1885)  ist 
der  Shock  eine  durch  heftige  Insulte  bewirkte  Erschöpfung  der  MeduUa  oblongata 
und  des  Rückenmarks. 
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Annahme  eines  Shocks  etwas  eingedämmt  zu  haben,  indem  er 
zeigte '*'),  dass  in  vielen  solchen  Fällen  nicht  der  Shock,  sondern 
in  einzelnen  ein  dnrch  vehemente  Resorption  septischer  Stoffe 
erzeugter  Collapsus,  in  anderen  die  bereits  durch  Virchow  u.  A.**) 
nach  Knochenzermalmungen  constatirten  Embolien  der  Capillar- 
gefässe,  insbesondere  jener  der  Lungen  mit  resorbirtem  Markfett, 
bei  grossen  Bauchwunden  wieder  die  von  Weg n er  nachgewiesene 
Abkühlung  des  Peritoneums  die  nächste  Todesursache  bilden. 

Nach  Zenker  (Deutsche Zeitschr. f.  prakt  Med.,  1874,  Nr.  41) 
kann  auch  durch  Blutungen  in  das  Pankreas,  die  sowohl  aus 
natürlicher  Ursache  als  durch  Erschütterungen  eintreten  können, 
plötzlicher  Tod  veranlasst  werden  durch  Betheiligung  des  nahe- 
gelegenen Plexus  solaris  und  Ganglion  semilunare.  Reubold 
(„Ueber  Pankreasblutungen  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt", 
aus  der  Festschrift  für  A.  v.  Kolli ker,  1887)  theilt  diese  Ansicht 
nicht  und  meint,  dass  dem  Pankreas  in  Fällen  plötzlichen  Todes 
nur  deshalb  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sei,  weil 
es  auf  circulatorische  Störungen  leicht  und  öfter  sogar  isolirt  durch 
Blutung  reagirt,  somit  zur  Diagnose  jener  beitragen  kann.  Auch 
Dit trieb  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  LH,  43)  hält  den  Ein- 
fluss  von  Pankreasblutungen  bei  plötzlichem  Tod  für  hypothetisch. 
Solche  Blutungen  scheinen  insbesondere  bei  Alkoholikern  spontan 
sowohl  als  nach  verschiedenen  Gelegenheitsursachen  infolge  paren- 
chymatöser, entzündlicher  oder  brandiger  Degeneration  und  bei 
sogenannter  Fettnekrose  des  Pankreas  vorzukommen  (H.  Chiari, 

*)  „Üeber  den  Shock  grosser  Verletzungen."  Vortrag  im  ärztl.  Bezirksverein 
in  München.  Wiener  med.  Presse,  1877,  Nr.  16  nnd  17. 

**)  Bergmann,  Czerny,  Uffelmann  nnd  Heschl,  ferner  Riedl, 
„Zur  Fettembolie",  Zeitschr.  f.  Chir.,  Vin,  571  j  Scriba,  „Untersuchungen  über 
Fettembolie**,  ibid.,  1879,  Xn,  118;  Wiener,  „Wesen  und  Schicksal  der  Fett- 
embolie",  Arch.  f.  experim.  Path.,  XI,  275,  und  Ribbert,  „lieber  Fettembolie", 
Med.  Centralbl,  1894,  Nr.  1.  Diese  Fettembolien  können  sich  sehr  rasch  bilden, 
insbesondere  bei  Knochenfracturen  schon  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  wovon 
wir  zahlreiche  Beispiele  anführen  könnten.  Auch  nach  Weichtheilwnnden ,  wenn 
sie  fetthaltige  Organe  betrafen,  können  Fettembolien  entstehen.  So  fand  Hamilton 
(Virchow's  Jahresb. ,  1877 ,  1 ,  227)  Fettembolien  in  den  Lungen  eines  Schiffs- 
jungen, welcher  einige  Stunden  nach  einem  Fall  aus  beträchtlicher  Höhe  unter 
Dyspnoe  und  Koma  gestorben  war.  Die  Autopsie  ergab  Fettleber  und  kleine 
Rupturen  in  derselben.  In  einem  von  uns  obdncirten  FaUe  von  Lebermptur 
durch  üeberfahren  ergab  sich  Lungenembolie  durch  zertrümmerte  Lebersubstanz 
als  nächste  Todesursache.  Auch  bei  Schädelfracturen  wurden  Fettembolien  in  der 
Lunge  beobachtet,  aber  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  Quetschung  des  Gehirns  be- 
stand, weshalb  das  Fett  kaum  aus  der  bekanntlich  fettarmen  Diploe,  sondern 
aus  dem  Gehirne  selbst  gestammt  haben  dürfte.  Hinzugefügt  sei  noch,  dass  auch 
durch  Eintritt  (Aspiration)  von  Luft  in  die  Venen  erfolgter  plötzlicher  Tod  für 
Shock  imponiren  kann  (Fischer,  „Ueber  die  Gefahren  des  Lufteintrittes  in  die 
Venen",  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.,  Nr.  113.  Femer  K6zmarsky,  „Luft- 
eintritt in  die  Venen  des  puerperalen  Uterus".  Arch.  f.  Gjm.,  1878,  XIII,  200 
nnd  Bergmann  (1.  c).  Die  Luftembolien  spielen  auch  bei  der  sogenannten  „Gaisson- 
krankheit"  und  beim  „Tauchertod"  (Wenusch,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1896, 
pag.  774)  eine  wichtige  Rolle,  indem  beim  plötzlichen  Austritt  aus  der  compri- 
mirten  Luft  die  Blutgase,  insbesondere  der  Stickstoff,  mit  welchem  das  Blut  über- 
sättigt ist,  frei  werden. 

E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  22 
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Seitz).  Wir  haben  eine  solche  bei  einem  erhängten  Selbstmörder 
beobachtet. 

In  anderen  Fällen  scheinen  zur  Herzlähmung  prädisponirende 
Momente  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen,  insbesondere  die  so 
häufige  fettige  und  körnige  Degeneration  des  Herzens,  wie  sie 
namentlich  nach  Endarteritis  deformans  sich  entwickelt,  so  dass 
dann  der  mechanische  (eventuell  auch  psychische)  Insult  nur  eine 
der  verschiedenen  Gelegenheitsursachen  bildet,  die  ein  so  erkranktes 
Herz  zum  plötzlichen  Stillstand  bringen  können.  Ist  ja  die  Herz- 
lähmung oder  der  „Herzschlag"  infolge  von  parenchymatösen  Er- 
krankungen des  Herzfleisches  die  häufigste  Ursache  des  plötzlichen 
natürlichen  Todes,  und  es  lässt  sich  häufig  nachweisen,  dass  stärkere 
Ansprüche  an  das  Herz  (angestrengte  Arbeit,  Heben  von  Lasten, 
Stiegensteigen,  Laufen,  psychischer  AflFect,  künstliche  Narkose  und 
selbst  Coitus)  die  Gelegenheitsursaohe  zum  Eintritte  der  Herzparalyse 
abgegeben  haben. 

Eine  auch  forensisch  beachtenswerthe  Form  des  Shocks  ist.die 
durch  traumatische  Erschütterung  bedingte  Lähmung  von  Gefäss- 
nerveu;  insbesondere  des  Splanchnicusgebietes,  wodurch  plötzliche 
Abdominalplethora  und  consecutiv  plötzliche  Anämie  in  den  übrigen 
Kreislaufgebieten  entsteht.  Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung  der 
Goltz'sche  Klopfversuch,  welcher  darin  besteht,  dass  bei  Fröschen 
durch  wiederholte  Schläge  gegen  den  Bauch  das  Herz  zum  diasto- 
lischen Stillstand  gebracht  wird,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  plötzliche  Erschütterung  des  Unterleibes  eines  Menschen  durch 
Stoss,  Fall  u.  dergl.  gleiche  Folgen  nach  sich  ziehen  kann.  Da. 
wie  Goltz  bei  Thieren  fand,  die  Abdominalgefässe  hiebei  das 
Sechzehnfache  ihres  frühereu  Inhaltes  aufnehmen  können,  so  lässt 
sich  erwarten,  dass  auch  beim  Menschen  diese  Form  des  Shocks 
anatomisch  nachweisbare  Veränderungen,  nämlich  Erweiterung  und 
Hyperämie  der  Abdominal-,  insbesondere  der  Darmgefässe,  zurück- 
lassen wird,  wie  sie  thatsächlich  nach  „Klopf versuch"  bei  Thieren 
gefunden  wurden  (Wem ich,  „Ueber  die  als  Neuroparalyse, 
Nervenschlag,  Shock  bezeichnete  Todesart  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte'^,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1882,  XXXVII, 
pag.  285  u.  ff.). 

Wir  hatten  die  seltene  Gelegenheit,  einen  solchen  glücklich  ab- 
gelaufenen „Klopfversuch"  im  Grossen  am  Menschen  zu  beobachten, 
da  wir  zufällig  anwesend  waren,  als  vor  unseren  Augen  ein  Arbeiter 
beim  Verschieben  der  Waggons  auf  dem  Innsbrucker  Bahnhofe  zwischen 
die  Puffer  gerieth,  so  dass  ihm  der  untere  Theil  des  Brustkorbes 
zusanmiengedrückt  wurde.  Der  Mann  hatte  einen  Schrei  gethan  und 
sofort  Mageninhalt  entleert,  wurde  augenblicklich  unter  unserer  Mit- 
wirkung hervorgezogen,  war  leichenblass  und  ohnmächtig.  Herzschlag 
und  Puls  nicht  zu  fühlen.  Durch  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  wurde 
er  nach  einigen  Augenblicken  wieder  zu  sich  gebracht  und  der  Herz- 
schlag, der  mehrere  Secunden  lang  nicht  zu  fühlen  und  nicht  zu  hören 
gewesen  war,  stellte  sich  zwar  wieder  ein,  war  jedoch  ebenso  wie  der 
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Puls  schwach  und  durch  mehrere  Minuten  unregelmässig.  Der  Verletzte 
wurde  nach  Hause  getragen  und  war  am  anderen  Tage  wieder  voll- 
kommen hergestellt.  Zwei  Fälle  von  plötzlichem  Tod  nach  Schlag 
gegen  die  Magengegend  bringt  Maschka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1879,  XXX,  231). 

Zu  den  traumatischen  vasomotorischen  Reflexlähmungen,  die 
ebenfalls  den  Tod  bewirken  können,  gehört  ferner  die  Commotio 
cerebri,  von  welcher  wir  bei  den  Kopfverletzungen  sprechen  werden. 

e)  Auch  die  F2rstickung  kann  in  vielen  Fällen  von  Ver- 
letzungen als  nächste  Todesursache  bezeichnet  werden.  Streng 
genommen  gehört  schon  der  eben  besprochene  Shock  hieher,  da 
auch  bei  diesem,  sowie  bei  jedem  plötzlichen  Herzstillstand  der 
Tod  in  letzter  Linie  durch  Erstickung  erfolgt.  Ebenso  tödten  Ver- 
letzungen, die  die  Brusthöhle  eröffnen  und  dadurch  die  Entfaltung 
der  Lungen  unmöglich  machen,  durch  Erstickung.  Ferner  Ver- 
letzungen der  MeduUa  oblongata,  und  es  würde  nicht  schwer 
halten,  die  nächste,  respective  letzte  Todesursache  bei  fast  allen 
plötzlichen,  durch  Verletzung  erzeugten  Todesarten  auf  Erstickung 
zurückzuführen ,  da  ja  z.  B.  auch  die  Verblutung  nur  als  Er- 
Btickungsform  aufgefasst  werden  kann.  Erstickung  im  engeren 
Sinne  lässt  sich  nicht  selten  als  nächste  Todesursache  erweisen 
bei  Schnittwunden  am  Halse,  wie  solche  besonders  häufig  bei 
Selbstmördern  gefunden  werden,  und  sie  wird  dadurch  veranlasst, 
dass  das  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  ausströmende  Blut 
in  die  ebenfalls  durchtrennten  Luftwege  geräth,  beziehungsweise 
aspirirt  wird. 

Zu  den  secundären  oder  mittelbaren  nächsten  Todes- 
ursachen gehören: 

a)  Entzündliche  Processe  einzelner  Organe,  wie  Menin- 
gitis, Encephalitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  Osteomyelitis  etc. 

b)  Pyämie,  Septikämie,  Urämie. 

c)  Der  Tetanus.  Da  den  neuesten  Forschungen  zufolge 
auch  der  Wundstarrkrampf  durch  Infection  mit  einem  specifischen, 
namentlich  in  Gartenerde  (nach  Tamassia  auch  im  Staube  der 
Spinnweben),  auf  schmutzigen  Kleidern  u.  dergl.  vorkommenden 
Bacillus  veranlasst  wird,  so  ist  man  sowohl  dem  Verständniss 
dieser  bisher  in  der  Provenienz  dunkel  gewesenen  accidentellen 
Wundkrankheit  als  ihrer  anatomischen  Diagnose  näher  gerückt, 
letzterer  insbesondere  durch  die  M()glichkeit  der  Erzeugung  des 
Tetanus  bei  Versuchsthieren  durch  Ueberimpfung  der  betreff'enden 
Wundflüssigkeit  auf  diese.  Letztere,  eventuell  Weichtheile  aus  der 
Umgebung  der  Wunde  wären,  wenn  die  Ueberimpfung  nicht  in 
loco  geschehen  könnte,  an  eine  centrale  Untersuchungsstation 
einzusenden. 

d)  Die  Erschöpfung,  mit  welchem  Ausdruck  man  sich  be- 
helfen  muss,  wenn  nach  längerer,  insbesondere  mit  Inanition, 
profuser  Eiterung  etc.  verbundener  Krankheit  das  Individuum 
stirbt,  ohne  dass  sich  ausser  der  Verletzung  und  der  allgemeinen 
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Anämie  und  Abmagerung  ein  pathologischer  Befund  ergäbe,  der 
als  nächste  Todesursache  bezeichnet  werden  könnte. 

2.    Nachweis    des    ursächlichen    Zusammenhanges    der 
nächsten  Todesursache  mit  der  Verletzung. 

Der  Nachweis,  dass  die  verschiedenen  nächsten  Todes- 
ursachen in  der  That  durch  Verletzung,  also  auf  gewaltsame  Weise, 
bewirkt  wurden,  wird  geführt,  indem  wir  darlegen,  dass  die  be- 
treffende Verletzung  noch  während  des  Lebens  des  Individuums 
ihm  zugefügt  wurde,  und  dass  sie  geeignet  war,  jene  Verände- 
rungen oder  Störungen  im  Organismus  zu  bewirken,  die  wir  als 
nächste  Todesursache  erkannt  haben,  sowie  dadurch,  dass  wir 
sowohl  den  natürlichen,  als  den  etwa  durch  anderweitige  Gewalten 
herbeigeführten  Tod  auszuschliessen  uns  bestreben. 

Ueber  den  Beweis,  dass  eine  bestimmte  Verletzung  (Miss- 
handlung) geeignet  war,  die  als  nächste  Todesursache  erkannten 
Veränderungen  zu  setzen,  wollen  wir  uns  nicht  weiter  ausbreiten, 
da  derselbe  nur  nach  allgemein  klinischen  und  pathologisch-ana- 
tomischen Grundsätzen  geschehen  kann,  und  da  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  Verletzung,  je  nach  ihrem  Sitze,  Gelegenheit  haben 
werden,  das  noch  Nothwendige  zu  bemerken.  Dagegen  bedarf  das 
erste  und  letztgenannte  Moment  einer  näheren  Behandlung. 

a)  Die  Unterscheidung  vitaler  und  postmortaler  Verletzungen. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  bei  der  Obduction  gefundene 
Verletzung  erst  an  der  Leiche  entstanden  sein  konnte,  ist  immer 
im  Auge  zu  behalten,  namentlich  bei  der  Untersuchung  von 
Kindesleichen,  da  bei  diesen  durch  die  Art,  wie  sie  beseitigt 
werden  (Werfen  in  den  Abort,  £inzwängen  in  enge  Verstecke, 
Vergraben  und  Beschweren  mit  Steinen  u.  dergl.),  häufig  Gelegenheit 
geboten  ist  zur  Entstehung  postmortaler  Verletzungen.  Aber  auch 
bei  Erwachsenen  können  solche  sich  finden  und  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben.  Es  gehören  hieher  z.  B.  die  zufälligen  Ver- 
letzungen, die  bei  vom  Wasser  fortgeschwemmten  Leichen  durch 
Schleifen  über  kiesigen  Boden,  durch  Anstossen  an  Steine,  Balken, 
Eisschollen  u.  dergl.  sich  bilden,  und  ebenso  jene,  die  beim  un- 
geschickten Abnehmen  von  Erhängten,  infolge  des  Herabfallens 
der  Leiche,  sowie  auch  die,  welche  unter  gewissen  Umständen 
durch  Benagtwerden  von  Thieren*)  entstehen  können.  Auch  ist 

*)  Postmortale  Beschädigungen  durch  Ratten  kommen  ungemein  häufig 
zur  Beobachtung,  insbesondere  bei  aus  Aborten  herausgezogenen  Kindesleichen. 
In  einem  später  zu  erwähnenden  FaUe,  betreffend  eine  auf  einer  Canalstiege  in 
liegender  Stellung  erhängt  gefundene  Hademsammlerin,  waren  ausgebreitete,  durch 
Ratten  veranlasste  Substanzverluste  an  den  Händen  flh*  vital  entstandene  Wunden 
gehalten  worden.  Aber  auch  durch  ganz  kleine  Thiere  bewirkte,  nur  oberfläch- 
liche Benagungen  können  für  vital  entstandene  Hautaufschürftingen  imponiren, 
und,  besonders  wenn  sie  am  Halse  oder  im  Gesichte  vorkommen,  zu  schwer- 
wiegenden Täuschungen  Veranlassung  geben,  wie  namentlich  der  bedauerliche  FaU 
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es  möglich,  dass  erst  bei  der  Section  gemachte  Verletzungen  für 
intra  vitam  entstandene  genommen  werden  können.  Hieher  ge- 
hören ausser  den  Muskelzerreissungen  beim  Strecken  oder  Zerren 
todtenstarrer  Glieder,  von  denen  namentlich  die  der  Eopfnicker 
leicht  zu  falschen  Deutungen  führen  können  (v.  unseren  Aufsatz: 
„Ueber  postmortale  Rupturen  des  Stemocleidomastoideus",  Wiener 
med.  Wochenschr.,  1888,  Nr.  39  u.  flf.),  die  Sprengungen  des  Schädels 
bei  ungeschickter  Abnahme  des  Schädeldaches  und  die  bei  seniler 
Osteoporose  so  leicht  sich  bildenden  Rippenbrüche,  insbesondere 
aber  die  Fracturen  der  Halswirbelsäule  an  ihrer  grössten  Con- 
vexität,  welche,  wie  wir  uns  wiederholt  überzeugt  haben,  beim 
Ziehen  der  Leiche  am  Kopfe  oder  beim  starken  Rückwärtsbeugen 
des  bereits  entleerten  Schädels,  wie  es  zur  Erleichterung  der  Er- 
öffnung und  Untersuchung  des  Halses  geschieht,  bei  alten  Leuten 
leicht  zustande  kommen.  Es  können  ferner  postmortale  Ver- 
letzungen auch  absichtlich  zugefugt  worden  sein,  so  durch  Zer- 
stückeln der  Leiche  eines  Getödteten,  oder  um  einen  Selbstmord 
vorzutäuschen,  wie  uns*  ein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  die 
Leiche  einer  höchst  wahrscheinlich  anderweitig  getödteten  Frauens- 
person in  dieser  Absicht  auf  die  Schienen  gelegt  wurde.*)  Auch 
ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  in  irgend  einem  Falle  einem 
schon  anderweitig  getödteten  Individuum  eine  Verletzung  beige- 
bracht worden  sein  konnte,  in  der  Meinung,  dass  dasselbe  noch 
am  Leben  sei. 

So  obducirten  wir  in  Innsbruck  die  Leiche  eines  Italieners,  der 
durch  Zerschmetterung  des  Schädels  ermordet  worden  war,  der  aber 
ausserdem  ein  langes  Messer  im  Halse  stecken  hatte,  welches  offenbar 


Harbaam  zeigt,  in  welchem  Letzterer  wegen  angeblicher  Vergiftung  seines  un- 
ehelichen Kindes  mit  Schwefelsäure  acht  Jahre  im  Kerker  verbrachte ,  während 
flieh  nachträglich  herausstellte,  dass  postmortale  Magenerweichung  vorgelegen 
war,  und  dass  gewisse,  theils  rundliche,  theils  streifige,  pergamentartige  Vertrock- 
nungen  am  Kinn,  am  Halse  etc.,  welche  die  Obducenten  von  Schwefelsäureein- 
wirkung hergeleitet  hatten,  durch  Benagung  der  Leiche  durch  Ameisen  entstanden 
waren,  von  denen  einige  noch  bei  der  Obduction  im  Munde  gefunden  wurden! 
(Skrzeczka,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. ,  1882,  XXXVI,  pag.  193).  Die 
Aufdeckung  dieses  Justizirrthums  wurde  durch  einen  von  Maschka  (Ibid.,  1881, 
XXXIV,  pag.  193)  publicirten  ähnlichen  Fall  veranlasst,  in  welchem  ebenfalls 
verschiedene,  im  Gesicht  und  am  Halse  einer  Kindesleiche  gefundene,  zum  Theile 
schwärzlich  aussehende  und  sauer  reagirende  Excoriationen  auf  Schwefelsäure- 
einwirkung bezogen  wurden,  während  sie,  wie  die  Erwägung  der  Umstände,  der 
Befund  einer  todten  Ameise  im  Munde  und  der  Nachweis  von  Ameisensäure  in 
den  überschickten  Hautstückchen  erwies,  von  Ameisen  hergerührt  haben.  Ausser- 
dem bringt  Maschka  einen  zweiten  Fall,  wo  es  sich  um  Schaben  handelte,  am 
gleichen  Orte,  1879,  XXX,  238.  Benagungen  des  im  Sommer  im  Keller  aufbe- 
wahrten Leichen  durch  Kellerasseln  kamen  uns  so  häufig  vor,  dass  wir  besondere 
Vorkehrungen  dagegen  treffen  mussten. 

*)  Taylor  (1.  c.  I,  520)  berichtet  über  eine  Dame,  welcher  offenbar  in 
gleicher  Absicht  der  Hals  durchschnitten  wurde ,  nachdem  sie  früher  durch  Er- 
stickung getödtet  worden  war.  Die  verhältnissmässig  geringe  Menge  von  Blut, 
welche  aus  der  Wunde  herausgefiossen  war,  hatte  zuerst  den  Verdacht  erweckt, 
dass  nicht  ein  Selbstmord,  sondern  Mord  vorliege. 
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\ 
e  rst  nach  dem  Tode  eingestochen  worden  war,  da,  trotzdem  grössere 
Arterien  und  Venenzweige  verletzt  waren,  keine  Spur  von  Reactions- 
erscheinungen  an  der  Wunde  gefunden  wurde.  Die  Erkennung  einer 
solchen  Verletzung  als  einer  postmortalen  wäre  namentlich  dann  von 
Wichtigkeit,  wenn  sie  durch  einen  anderen  Thäter  veranlasst  worden 
war ,  als  die ,  welche  während  des  Lebens  zugefügt  wurde  und  zum 
Tode  führte. 

Welche  sonderbaren  Möglichkeiten  bezüglich  der  Entstehung 
postmortaler  Verletzungen  gegeben  sind,  zeigt  der  von  Maschka 
(Gutachten  I)  mitgetheilte  Fall,  wo  die  Leiche  eines  oifenbar  im 
epileptischen  Anfalle  umgekommenen  Knaben,  der  durch  einige  Tage 
im  Freien  gelegen  hatte  und  bis  auf  den  hervorragenden  Kopf  ver- 
schneit war,  von  Wilddieben,  die  letzteren  bei  Mondbeleuchtung  für 
einen  Hasen  gehalten  hatten ,  angeschossen  worden  war  und  wo  der 
Befund  von  gehacktem  Blei  in  den  Schädelknochen  und  im  Gehirne, 
trotz  ganz  minimaler  Reactionserscheinungen ,  die  Gerichtsärzte  ver- 
anlasst hatte,  den  Tod  des  Obducirten  von  der  Schussverletzung  her- 
zuleiten, bis  erst  nachträglich  der  wahre  Sachvei'halt  sichergestellt 
wurde.  Ein  analoger  Fall  von  Anschiessen  der  von  einem  Baume 
herabgefallenen,  in  einem  Gebüsche  liegenden  Leiche  eines  erhängten 
Selbstmörders  wird  von  Späth  (Württemb.  Correspondenzbl.,  1890, 
Nr.  14)  mitgetheilt. 

Sehr  beachtenswerth  und  gewissermassen  den  üebergang  von 
vitalen  zu  postmortalen  Verletzungen  bildend ,  sind  die  Läsionen, 
welche  beim  Zusammenstürzen  aus  einer  anderen,  insbesondere  auch 
aus  ;iatürlicher  Todesursache  entstehen  können.  Je  plötzlicher  und 
vollständiger  die  durch  letztere  gesetzte  Bewusstlosigkeit ,  respective 
Bewegungsunfähigkeit  eintritt,  mit  desto  grösserer  Gewalt  stürzt  der 
Körper  zu  Boden  und  desto  leichter  können  durch  dieses  Zusammen- 
stürzen Verletzungen  sich  bilden,  denen  begreiflicherweise  namentlich 
der  Kopf  ausgesetzt  ist.  Einfache  Contusionen  oder  Quetschwunden 
am  Hinterkopf,  an  der  Stirn  und  der  seitlichen  Scheitelgegend  sind 
häufig.  Fig.  50  gibt  ein  solches  Beispiel.  Ausserdem  haben  wir  eine 
ganze  Reihe  schwerer  Verletzungen  aus  dieser  Ursache  beobachtet,  so 
Brüche  der  Nasenbeine,  Bruch  des  Processus  zygom.  sin.,  Fractur  der 
Schneidezähne,  zweimal  Fractur  des  Oberarmes  (beideniale  bei  Greisen 
mit  seniler  Osteoporose,  einmal  bei  plötzlichem  Tod  durch  Pneumonie, 
einmal  bei  Haemorrhagia  cerebri),  je  einmal  Luxation  des  Humerus 
bei  plötzlichem  natürlichen  Tod  und  beim  Selbstmord  durch  Schuss, 
einmal  Fractur  der  Halswirbelsäule  bei  einem  alten,  am  Abort  an 
Haemorrhagia  in  pontem  plötzlich  gestorbenen  Mann ,  der  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Abortthüre  gefallen  war,  endlich  einen  Sprung  des 
Hinterhauptbeines  mit  Diastase  der  Lambdanaht  bei  einem  auf  der 
Strasse  an  Endocarditis  mycotica  und  Embolie  der  rechten  Coronar- 
arterie  plötzlich  Verstorbenen.  Dass  unter  ungünstigen  Umständen, 
z.  B.  wenn  der  Verstorbene  gerade  auf  einer  Treppe  stand,  oder 
wenn  er  auf  hervorragende  Gegenstände  auffiel,  noch  schwerere  Ver- 
letzungen entstehen  können,  liegt  auf  der  Hand. 
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Zu  den  agonal  oder  postmortal  entstandenen  Verletzungen  ge- 
hören auch  die  durch  Wiederbelebungsversuche  veranlassten.  Bekannt 
sind  in  dieser  Beziehung  die  durch  Frottirungen  entstehenden,  an 
der  Leiche  als  pergamentartige  Vertrocknungen  sich  präsentirenden 
Hautaufschürfungen  an  den  Beugeflächen  der  oberen  Extremitäten, 
an  der  Vorderfläche  der  Brust  und  über  den  Schienbeinen,  ferner  die 
durch  Aufträufeln  von  brennendem  Siegellack  auf  die  Brust  und  die 
durch  Aderlässe  bewirkten  Verletzungen,  die  in  ihrer  Natur  und  Pro- 
venienz kaum  zu  verkennen  sind.  W^ichtiger  sind  die  durch  sub- 
cutane Aether-  oder  andere  zur  Wiederbelebung  gemachte  Injectionen 
entstehenden  Veränderungen  an  den  betreffenden  Hautstellen,  da  sie 
gelegentlich  für  etwas  Anderes  gehalten  werden  könnten.  Diese 
Stellen  präsentiren  sich  als  bis  thalergrosse ,  rundliche  oder  ausge- 
buchtete, bleichgraue  und  derbe  Stellen,  an  welchen  beim  Einschneiden 
Cutis  sowohl  als  subcutanes  Zellgewebe  mehr  weniger  wie  gekocht 
erscheinen.  Dadurch  sowohl,  als  noch  mehr  durch  den  häufig  vor- 
handenen blassrothen  Saum  haben  diese  Stellen  mitunter  eine  ganz 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  Verbrühungen  dritten  Grades  oder  mit 
den  durch  Schwefelsäure  erzeugten  Veränderungen.  Auch  können  sie 
für  Suffusionen  gehalten  werden,  umsomehr,  als  mitunter  wirklich 
eine  vom  Einstich  herrührende  Blutaustretung  sich  darunter  findet. 
Auch  mit  gewissen  Dermatosen  ist  eine  Verwechslung  nicht  aus- 
geschlossen. Die  Stichöfinung  liegt  fast  immer  excentrisch,  häufig  an 
der  äussersten  Peripherie  der,  wie  erwähnt,  veränderten  Hautpartie 
und  letztere  zeigt  beim  Einschneiden  meist  den  charakteristischen 
Geruch  der  Injectionsfiüssigkeit ,  so  dass  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
eine  Verkennung  des  Befundes  wohl  vermieden  werden  kann. 

Da  wir  bereits  oben  (pag.  257)  das  Verhalten  vitaler  und 
postmortaler  Hautaufschürfungen  besprochen  haben  und  die  Suf- 
hisionen  bei  den  Wunden  Erwähnung  finden  können,  so  wollen 
wir  hier  bei  der  Besprechung  jener  Momente,  die  geeignet  sind, 
vitale  von  postmortalen  Verletzungen  zu  unterscheiden,  nur  die 
Weiehtheilwunden  und  die  Knochenverletzungen  im  Auge  behalten. 

In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  die  von  Casper*)  zuerst 
hervorgehobene  Thatsache  zu  beachten,  dass  an  der  Leiche  sowohl 
Weichtheile  als  Knochen  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Gewalten,  insbesondere  gegen  stumpfe  Gewalten,  zeigen,  als  dies 
während  des  Lebens  der  Fall  ist.  Diese  Thatsache  ist  zwar  von 
Kr  ahmer**)  angezweifelt,  dagegen  von  einer  Reihe  anderer 
Beobachter,  wie  insbesondere  von  F.  Falk***)  und  von  Aeby f), 

*)  Handb.  d.  gerichtl.  Med.,  1864,  4.  Aufl.,  TI,  264. 

**)  Handb.  d.  gerichtl.  Med.,  1875,  2.  Aufl.,  518. 

***)  ^Zur  Frage  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  im  Leben   und  nach 
dem  Tode^  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1873,  XYTII,  18. 

t)  n  lieber  die  vei-schiedeue  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  im  todten 
und  lebenden  Zustande",  Arch.  f.  Auat.  undPhys.,  1874,  510.  Ebenso  Med.  Cen- 
tralblatt,  1878,  pag.  181,  woselbst  er  unter  Anderem  angibt,  dass  aufschlagende 
Kugeln  bei  frischen  Knochen  vorherrschend  auseinandertreibend  wirken,  während 
an  trockenen  vorherrschend  Loch-  und  Binnenschüsse  erzeugt  werden. 
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experimentell  geprüft  und  bestätigt  worden.  Anch  wir  müssen 
auf  Grund  zahlreicher  Versuche,  die  wir  angestellt  haben  und 
jedes  Jahr  unseren  Schülern  vordemonstriren,  mit  den  Angaben 
der  genannten  Beobachter  übereinstimmen.  Die  Ursache  dieser 
Erscheinung  liegt  unserer  Meinung  nach  in  der  geringeren  Turge- 
scenz  todter  Gewebe  und  in  der  mehr  teigigen  Consistenz  und 
grösseren  Plasticität,  die  die  Weichtheile  infolge  der  Todtenstarre 
erhalten. 

Weiter  muss  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  vitalen 
Reactionserscheinnngen  berücksichtigt  werden.  Ist  zwischen  der 
Zufügung  der  Verletzung  und  dem  Tode  längere  Zeit  verstrichen, 
dann  sind  in  der  Regel  so  deutliche  Eracheinungen  von  entzünd- 
licher Röthung,  Schwellung,  Eiterung  oder  von  Verklebung  oder 
Granulation  vorhanden,  dass  die  Erkennung  einer  Verletzung  als 
vitaler  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt,  die  übrigens,  da  solche 
Fälle  meistens  von  vornherein  in  dieser  Richtung  klar  sind,  dann 
nur  selten  Gegenstand  der  Frage  wird,  obgleich  bemerkt  werden 
muss,  dass  der  Grad  und  die  Natur  der  Reactionserscheinungen 
sich  verschieden  gestalten  wird,  je  nachdem  der  Wundverlauf  ein 
aseptischer  war  oder  nicht,  und  dass  auch  ganz  unzweifelhaft  und 
unverkennbar  vorhanden  gewesene  Reactionserscheinungen  durch 
die  Fäulniss  verwischt  oder  schwer  unterscheidbar  werden  können. 

Ungleich  schwieriger  kann  sich  die  Sache  gestalten,  wenn 
postmortale  von  unmittelbar  vor  dem  Tode  erzeugten  Verletzungen 
unterschieden  werden  sollen.  In  einem  solchen  Falle  ist  zur  Unter- 
scheidung vorzugsweise  die  Erfahrung  heranzuziehen,  dass  während 
des  Lebens  entstandene  Verletzungen  mit  entsprechender  Retraction 
der  durchtrennten  Weichtheile  und  mit  mehr  weniger  starker 
Blutung  verbunden  sind,  während  beide  Erscheinungen  bei  post- 
mortalen Verletzungen  gar  nicht  oder  mindestens  ungleich  schwächer 
sich  auszubilden  pflegen. 

Die  vitale  Retraction  macht  sich  insbesondere  an  der 
Haut  bemerklich  und  veranlasst  das  Klaffen  der  Wundränder.  Der 
Grad ,  in  welchem  diese  Erscheinung  bei  während  des  Lebens  ent- 
standenen Verletzungen  eintritt,  hängt  von  localen  Verhältnissen 
der  betreffenden  Hautstelle  ab,  namentlich  ausser  von  der  Faser- 
(Spaltbarkeits-)  Richtung  davon,  in  welcher  Weise  die  Anheftung 
der  Haut  an  die  darunter  liegenden  Gewebsschichten  eine  grössere 
oder  geringere  Retraction  gestattet.  Am  meisten  wird  sie  deshalb 
sich  einstellen,  wenn  die  Haut  über  der  betreffenden  Stelle  leicht 
verschiebbar  und  nur  durch  lockeres,  grossmaschiges  Bindegewebe 
mit  der  Unterlage  verbunden  war,  während  an  anderen  Orten, 
wie  z.  B.  namentlich  an  der  Kopfhaut  oder  am  Rücken ,  eines- 
theils  die  dichtere  und  dickere  Beschaffenheit  der  Haut  selbst, 
andererseits  das  kurze  und  straffe  Unterhautgewebe  ein  stärkeres 
Zurückziehen  der  getrennten  Haut  nicht  gestattet.  Es  ist  begreif- 
lich, dass  diese  localen  Verhältnisse  auch  bei  postmortalen  Ver- 
letzungen sich  geltend  machen  werden,  wie  überhaupt  festzuhalten 
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ist,  dass  auch  die  todte  Haut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre 
Elasticität  und  Retractibilität  behält,  und  dass  daher  auch  post- 
mortale Wunden  mehr  weniger  klaffen,  aber  im  Allgemeinen  nicht 
in  dem  Grade,  wie  wir  dies  bei  während  des  Lebens  erfolgten 
Trennungen  in  der  Regel  beobachten  können,  weshalb  auch  die 
Verziehung  der  ursprünglichen  Form  einer  Hautwunde  bei  post- 
mortalen Wunden  in  weniger  auffallender  Weise  erfolgt  als  bei 
vitalen.  Nicht  unbeachtet  darf  übrigens  bleiben,  dass  sowohl  bei 
vitalen  als  bei  postmortalen  Trennungen  der  Haut  das  Abstehen 
der  Wundränder  durch  die  Lage  und  Stellung  des  betreffenden 
Körpertheiles  vielfach  modificirt  werden  kann. 

Mit  grosser  Energie  äussert  sich  bei  während  des  Lebens 
beigebrachten  Verletzungen  die  Retractibilität  der  Musculatur; 
aber  gerade  bezüglich  dieser  ist  bekannt,  dass  sie  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  besteht  und  eigentlich  erst,  nachdem  die 
Todtenstarre  eingetreten  ist,  sich  nicht  mehr  äussert,  woraus 
folgt,  dass  eine  Verletzung  ganz  wohl  erst  nach  dem  Tode  ent- 
standen sein  konnte,  obwohl  die  durchtrennten  Muskelbäuche 
retrahirt  gefunden  wurden,  wenn  nämlich  die  Verletzung,  z.  B. 
die  Zerstückelung  einer  Leiche,  unmittelbar  oder  so  kurz  nach 
dem  Tode  vorgenommen  wurde,  dass  die  Retractibilität  der  Mus- 
culatur sich  noch  zu  äussern  vermochte.  Auch  die  Todtenstarre 
selbst  kann  nach  Strassmann  und  Schulz  (Ueber  den  Werth 
vitaler  Zeichen  bei  mechanischen  Verletzungen,  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.,  1896,  XII)  noch  eine  Retraction  von  Muskeln  bewirken. 
Ist  einmal  die  Todenstarre  eingetreten  oder  dieselbe  schon  abge- 
laufen, dann  retrahirt  sieb  die  Musculatur,  wenn  sie  durch  trennt 
wirdy  wenig  oder  gar  nicht.  Uebrigens  muss  auch  hier  bemerkt 
werden,  dass  die  Retractionsfähigkeit  •  eines  durchschnittenen  Mus- 
kels vielfach  beeinflusst  wird  durch  die  Art  und  Weise  seiner 
Insertion  und  sein  Verhalten  zu  den  Nachbartheilen. 

Einen  wichtigeren  Anhaltspunkt  für  die  Beantwortung  vor- 
stehender Frage  bietet  der  Nachweis  einer  stattgehabten  Blutung, 
entweder  nach  aussen  oder  nach  einwärts  in  Körperhöhlen  oder 
in  das  Nachbargewebe  (Suffusion),  beziehungsweise  das  Fehlen 
dieser  Erscheinungen. 

Während  des  Lebens  entstandene  Wunden  bluten  mehr  oder 
weniger.  Wir  finden  daher  an  der  Leiche  theils  flüssiges,  theils 
coagulirtes  oder  eingetrocknetes  Blut  an  der  Wunde  und  ihrer 
nächsten  Umgebung,  und  zwar  theils  ausserhalb  des  Körpers,  so 
z.  B.  an  den  Kleidern,  oder  innerhalb  desselben  zwischen  den  ge- 
trennten Gewebsschichten  oder  in  Körperhöhlen  ergossen.  Wird 
eine  Verletzung  einer  Leiche  beigebracht,  so  tritt  eine  stärkere 
Blutung  in  der  Regel  nur  dann  ein,  wenn  grössere,  mit  flüssigem 
Blute  gefüllte  Gefässe  getroffen  wurden.  So  sehen  wir  z.  B.  bei 
Abnahme  des  Schädeldaches  aus  dem  eröffneten  Sinus  oder  beim 
Aufschneiden  der  Venae  anonymae  bei  der  Abnahme  des  Brust- 
blattes mitunter  sehr  bedeutende  Blutmassen  ausfliessen. 
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Ebenso  können  wir,  wenn  das  Blut  in  der  Leiche  flüssig 
war,  auch  nach  postmortalen  Verletzungen  blutreicher  parenchyma- 
töser Organe ,  wie  z.  B.  der  Milz,  bedeutende  Mengen  Blut  aus- 
treten sehen.  Postmortale  Verletzungen  peripherer  Theile,  ins- 
besondere der  Haut,  sind  in  der  Regel  mit  keiner  oder  nur  mit 
ganz  geringfügiger  Blutung  verbunden,  da,  wie  bekannt  und  wie 
das  Erblassen  der  Haut  zeigt,  schon  im  Sterben  und  noch  mehr 
nach  dem  Tode,  das  Blut  aus  den  Capillaren  und  den  kleineren 
peripheren  Gefässen  sich  entleert  und  vorzugsweise  im  rechten 
Herzen  und  den  grossen  Venenstämmen  sich  ansammelt.  Doch 
macht  auch  hier  die  Stelle,  wo  man  eine  Verletzung  zufügt,  einen 
Unterschied.  Während  nämlich  Wunden  nach  aufwärts  gelegener 
Hautstellen  gar  nicht  bluten,  kann  an  abhängigen  Körperpartien, 
der  daselbst  entstandenen  oder  nachträglich  entstehenden  Senkungs- 
hyperämie wegen,  eine  Blutung  eintreten,  obgleich  es  auch  da  nur  zu 
einem  Durchsickern  des  Blutes,  zu  einer  profusen  Blutung  aber  nur 
dann  kommt,  wenn  die  Wunde  tiefer  drang  und  grössere  Venenstämm- 
chen  des  Unterhautgewebes  oder  anderer  Weichtheile  getroffen  hatte, 
und  wenn  bei  so  günstiger  Lage  des  Körpers  dem  Ausfliessen  des 
sich  von  oben  herabsenkenden  Blutes  genügende  Zeit  gegönnt  war. 

Es  folgt  demnach  aus  dem  Gesagten,  dass  wir  nicht  be~ 
rechtigt  sind,  blos  aus  dem  Umstände,  dass  eine  Wunde  geblutet 
hatte,  zu  folgern,  dass  dieselbe  noch  während  des  Lebens  ent- 
standen ist,  sondern  dass  wir  behufs  einer  solchen  Folgerung 
früher  die  Lage  der  Wunde,  die  Tiefe  derselben  und  die  Qualität 
der  getroflFenen  Theile,  die  Beschaffenheit  des  Blutes  der  betreff*en- 
den  Leiche,  sowie  die  Menge  des  aus  der  Wunde  ausgetretenen 
Blutes  in  Betracht  ziehen  müssen.  Handelt  es  sich  um  eine  Ver- 
letzung grösserer  Gefassstämme  oder  sehr  blutreicher  Organe,  dann 
wird  ausserdem  zu  erwägen  sein,  dass  eine  postmortale  Verletzung, 
auch  wenn  sie  grosse  und  blutreiche  Organe  traf,  niemals  die- 
jenigen Allgemeinerscheinungen  bewirken  kann,  die  an  Leichen 
thatsächlich  Verbluteter  sich  ergeben. 

Seit  jeher  wird,  und  zwar  mit  vollem  Rechte,  bezüglich  der 
Diagnose,  ob  eine  Verletzung  während  des  Lebens  geschah,  auf 
den  Befund  von  Suffusion  unterhalb  der  betreffenden  Verletzung 
oder  in  dem  Nachbargewebe  ein  grosser  Werth  gelegt.  Doch  ist 
auch  bezüglich  dieses  Befundes  Folgendes  zu  bemerken. 

Zunächst  die  Thatsache,  dass  auch  bei  vital  entstandenen 
Verletzungen  stärkere  Suffusionen  der  Nachbarschaft  vorzugsweise 
nur  bei  contundirten  Wunden  sich  finden,  während  sie  bei  Schnitt- 
oder Stichwunden  in  geringerem  Grade  zur  Ausbildung  gelangen. 
Bei  Wunden  letzterer  Kategorie  ergiesst  sich  das  Blut  aus  den 
getrennten  Gefässen  frei  in  die  Wunde  hinein,  beziehungsweise 
aus  dieser  heraus,  imbibirt  sich  auch,  wenn  es  nach  dem  Tode 
mit  den  durch  trennten  Geweben  in  Verbindung  bleibt,  in  diese, 
aber  es  ist  begreiflich,  dass  nur,  wenn  lockeres  Bindegewebe  in 
der  Nachbarschaft  sich  findet,   und  wenn   grössere  arterielle  Ge- 
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fasse  verletzt  waren,  die  Verhältnisse  darnach  angethan  sein 
werden,  dass  das  ausgetretene  Blat  auf  weitere  Strecken  in  die 
Maschen- des  amgebenden  Zellgewebes  oder  zwischen  die  Schichten 
verschiedener  Gewebe  einzudringen  vermag,  schon  aus  deniGwinde, 
weil  das  Blut  aus  den  durchtrennten  Gefässen  in  der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes,  also  in  den  Wundspalt,  fliessen  wird, 
Waren  diese  Bedingungen  nicht  gegeben,  so  kann  es  geschehen, 
dass  thatsächlich  im  Leben  entstandene  Stich  Verletzungen,  wenn, 
weil  das  Blut  nach  innen  sich  ergoss,  wenig  oder  kein  Blut  in 
der  Wunde  zurückblieb,  mitunter  gar  keine  Reactionserscheinungen 
darbieten  und  sich  infolge  ihrer  Blässe,  namentlich  infolge  des 
Fehlens  der  Sugillation  der  Nachbarschaft,  wie  solche  verhalten, 
die  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sind.  Diese  Thatsache  wurde 
schon  von  Casper  und  Liman  (1.  c.  II,  140)  hervorgehoben  und 
mit  Recht  bemerkt,  dass  auch  die  Schnelligkeit  des  Todes  hiebei 
eine  wesentliche  Rolle  spiele,  insofern,  als  desto  weniger  Suffusion 
sich  entwickeln  kann,  je  rascher  der  Tod  erfolgt.  Bei  penetrirenden 
Wunden  kommt  häufig  noch  das  Moment  der  inneren  Verblutung 
dazu,  wodurch  der  peripheren  Wunde  gleichsam  das  Material  zur 
Entstehung  der  Suffusion  entzogen  wird.  Gleiches  geschieht,  wenn 
sofort  nach  Zufligung  einer  Verletzung  eine  andere,  mit  rapidem 
Blutverlust  verbundene,  gesetzt  wird.  So  obducirten  wir  eine  Frau, 
die  von  ihrem  Manne  eingestandenermassen  durch  zahlreiche  bis 
in's  Gehirn  dringende  weitklaffende  Hiebe  mit  der  Schneide  einer 
Hacke  und  durch  nachfolgendes  Halsabschneiden  getödtet  worden 
war.  Die  Kopfwunden  zeigten  keine  Spur  von  Suffusion  und  auch 
die  Halswunde,  durch  welche  sämmtliche  Halsgefässe  getrennt 
worden  waren,  war  nur  unbedeutend  suffundirt.  Auch  Operations- 
wunden sind  in  der  Regel  nicht  suffundirt. 

A.  Paltauf  („lieber  reactionslose  vitale  Verletzungen", 
Wiener  klin.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  37  und  39)  hat  auf  eine  bisher 
unbeachtet  gebliebene  Ursache  des  Ausbleibens  einer  Blutung  in 
die  Nachbarschaft  peripherer  Verletzungen  aufmerksam  gemacht 
und  mehrere  Beispiele  dafür  angefiihrt,  nämlich  auf  den  Einfluss 
einer  gleichzeitigen  Hirnerschütterung  und  der  damit  verbundenen 
intensiven  Reizung  des  grossen  Vasomotorencentrnms,  welcher 
später  Gefäss-  und  Herzlähmung  folgt.  „Wir  können  uns,"  sagt 
Pal  tauf,  „vorstellen,  dass  dem  Blute  nach  dem  Trauma  zuerst 
durch  die  Verengerung,  ja  den  Verschluss  der  Gefässe  die  Mög- 
lichkeit des  Ausströmens  benommen  wird,  hernach  aber,  infolge 
der  Erweiterung  des  Strombettes,  des  mangelnden  Druckes  und 
des  Versagens  des  Herzens,  der  nöthige  Druck  zum  Einströmen 
in  die  peripheren  Gefässbezirke  fehlt."  Beim  Hirn  druck,  der  über- 
dies meist  mit  Hirnerschütterung  verbunden  ist,  kann  Aehnliches 
durch  andauernde  Pulsverlangsamung  und  das  stetige  Sinken  des 
Blutdruckes  veranlasst  werden;  bei  gewissen  Formen  des  Shock 
durch  die  plötzliche  Herzlähmung  und  bei  traumatischer  Lähmung 
des  Splanchnicus  durch  diese. 


Digitized  by  VjOOQIC 


348     Saffusion.  Postmortale  Bildung  und  Vergrösserang  von  Ecchymosen. 

An  der  Leiche  kommen  in  der  Regel  solche  SafFdsionen 
nicht  zustande,  aus  dem  Grunde,  weil  in  den  Theilen  gewöhnlich 
das  Material  zur  Bildung  von  Sugillationen,  das  Blut,  mangelt 
und  weil  auch,  selbst  wenn  dieses  vorhanden  war,  dem  sich 
entleerenden  Blute  der  Druck  fehlt,  der  erforderlich  ist,  um  eine 
Infiltration  des  Nachbargewebes  mit  demselben  zu  bedingen. 
Aber  es  ist  klar,  dass  die  zur  Bildung  einer  Snffusion  nöthigen 
Bedingungen  mitunter  auch  an  der  Leiche  gegeben  sein  können. 
Schon  Engel  („Leichenerscheinungen",  Wien  1854)  fand,  dass, 
wenn  man  Leichen  in  Stellungen  bringt,  bei  welchen  der  Kopf 
den  niedrigst  gelegenen  Theil  bildet,  nicht  blos  intensive  Senkungs- 
hyperämieu  in  demselben  erzeugt  werden  können,  sondern  dass 
es  auch,  wenn  man  den  Versuch  genügend  lange  fortsetzt,  zu 
Rupturen  kleiner  Gefässe  und  dadurch  zur  Bildung  von  Sugil- 
lationen in  der  Kopfhaut  und  zur  Bildung  von  Ekchymosen  in 
der  Conjunctiva  kommen  kann.  Auch  wir*)  haben  auf  gewisse 
subepidermoidaie  Stecknadelkopf-  bis  hanfkomgrosse  Extravasate 
aufmerksam  gemacht,  die  an  den  unteren  Extremitäten  von  Er- 
hängten ziemlich  häufig  gefunden  werden,  wenn  diese  lange  am 
Stricke  geblieben  waren  und  entweder  aus  kleinen,  vital  gebildeten 
Ekchymosen  durch  Nachsickerung  des  Blutes  oder  dadurch  ent- 
stehen, dass  die  Hautcapillaren  schliesslich  unter  dem  Drucke  der 
sieh  von  oben  herabsenkenden  Blutsäule  bersten.  Dieser  Vorgang, 
insbesondere  die  Vergrösserung  vital  entstandener  kleinerer  Ekchy- 
mosen durch  agonale  oder  postmortale  Nachsickerung  des  Blutes 
ist  aber  auch  bei  anderen  Körperlagen,  z.  B.  bei  der  Rücken-, 
Bauch-  oder  Seitenlage,  an  den  am  tiefsten  und  zugleich  frei 
liegenden  Hautstellen  eine  durchaus  nicht  seltene  Erscheinung 
und  lässt  sich  auch  an  tief  gelegenen  Schleimhäuten  und  in  den 
betreffenden  Partien  des  subcutanen  und  anderweitigen  Zellge- 
webes beobachten.  Besonders  instructiv,  weil  in  ihrer  Provenienz 
unverkennbar,  sieht  man  die  Erscheinung  an  vielen  Leichen  von 
Personen,  die  plötzlich  unter  Erstickungssymptomen  gestorben  und 
längere  Zeit  mit  dem  ganzen  Körper  oder  auch  nur  mit  dem 
Kopfe  auf  der  einen  Seite  liegen  geblieben  sind.  In  den  typischen 
Fällen  ist  die  nach  aufwärts  gelegene  Gesichtshälfte  blass,  die 
andere  livid  durch  bis  linsengrosse  Ekchymosen  gefleckt,  die  Con- 
junctiva auf  ersterer  Seite  schwach  injicirt,  mit  den  gewöhnliehen 
punktförmigen  bis  stecknadelkopfgrossen  Ekchymosen,  auf  der 
anderen  aber  stark  und  dicht  injicirt  mit  bis  bohnengrossen  (nicht 
etwa  blos  durch  Imbibition  vergrösserten)  Ekchymosen  und  bei 
Abnahme  der  Schädeldecken  finden  sich  diese  bedeutend  blut- 
reicher auf  der  lividen  Seite  als  auf  der  anderen  und  die  lockeren 
Zellgewebsschichten,  selbst  jene  unter  der  Scheide  des  Schläfe- 
muskels,  sind  mit   Blutaustritten   durchsetzt,   welche   linsen-   bis 


*)  „Die    forensisch  wichtij^sten    Leichenerscheinnngen."  Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.,  1876,  XXV. 
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bohneDgross  sein  können.  Noch  auffälliger  ist  das  Bild  in  Fällen, 
wo  die  Leiche  längere  Zeit  am  Bauche  oder  gar  mit  herab- 
hängendem Oberkörper  liegen  geblieben  war,  und  kann  dann  die 
hochgradige  livide,  mit  Dunsung  verbundene  Färbung  der  Haut 
des  Gesichtes,  Vorderhalses  und  Brustkorbes,  sowie  das  Auftreten 
zahlreicher  und  grösserer  Ekchymosen  in  und  unter  der  Haut  und 
selbst  in  den  tiefer  gelegenen  Zellgewebsschichten,  z.  B.  des  Vorder- 
halses, zu  fatalen  Täuschungen  fuhren,  namentlich  insoferne,  als 
an  gewaltsame  Erstickung,  besonders  durch  Erwürgen  oder  Er- 
drosseln, gedacht  werden  kann,  obgleich  nur  ein  natürlicher  Tod 
vorliegt. 

Diesen  Beobachtungen  zufolge,  welche  mit  den  neuestens  von 
Schulz  (1.  c.)  angestellten  übereinstimmen,  lässt  sich  erwarten, 
erstens,  dass  auch  traumatisch  unmittelbar  vor  dem  Tode  ent- 
standene Extravasate  sich  postmortal  bei  entsprechender  Lage  durch 
Nachsickerung  des  Blutes  vergrössern  können  und  zweitens,  dass 
auch  nach  postmortalen  Verletzungen  Extravasate  sich  bilden  werden, 
wenn  die  verletzten  Gef  ässe  flüssiges  Blut  enthielten  und  die  Leiche 
in  eine  solche  Stellung  gebracht  wurde,  bei  welcher  die  verletzte 
Stelle,  ohne  einen  Druck  zu  erleiden,  nach  abwärts  zu  liegen  kam. 
In  der  That  gelang  es  uns  bei  Hunden,  die  durch  Erstickung  ge- 
tödtet  wurden,  durch  selbst  mehrere  (2 — 4)  Stunden  nach  dem 
Tode  erzeugte  Verletzungen  der  Kopfhaut  durch  Hammerschläge, 
noch  mehr  durch  Einsehlagen  des  Schädels,  ausgebreitete  Suffu- 
sionen  der  weichen  Schädeldecke  zu  erhalten,  wenn  das  Thier  nach 
der  Zufügung  der  postmortalen  Verletzung  bei  den  Füssen  auf- 
gehängt und  in  dieser  Stellung  mehrere  Stunden  belassen  worden 
war.  Ebenso  konnten  wir  die  Entstehung  ausgebreiteter  intra-  und 
extrameningealer  Extravasate  post  mortem  und  sogar  von  capillären 
Blutungen  im  Gehirne  selbst  beobachten,  welche  das  bekannte 
Bild  der  Contusio  cerebri  darboten  und  auch  dem  gewöhnlichen 
Sitze  derselben  entsprachen.  Wenn  wir  aber  der  Thierleiche  mit 
einem  Hammer  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  zerbrachen 
und  die  Leiche  beim  Halse  aufhingen,  so  vermochten  wir  aus- 
gebreitete Suflfusionen  in  der  Nachbarschaft  der  zertrümmerten 
Knochen  und  an  den  Knochenenden  selbst  zu  constatiren,  woraus 
folgt,  dass  wir  nicht  unbedingt  berechtigt  sind,  blos  aus  dem 
Befunde  einer  SufFusion  eine  Verletzung  für  eine  während  des  Lebens 
entstandene  zu  erklären,  sondern  auch  erwägen  müssen,  ob  nicht 
an  der  Leiche  Bedingungen  vorhanden  waren,  die  das  Zustande- 
kommen einer  postmortalen  Suffusion  ermöglichten. 

Seit  jeher  wurde  auf  die  geronnene  BeschafiFenheit  des 
Blutes  im  Bereiche  von  Verletzungen  ein  besonderes  Gewicht  gelegt 
und  dieses  Verhalten  als  für  vitale  Verletzungen  charakteristisch 
bezeichnet.  Wenn  man  damit  sagen  wollte,  dass  das  Leichenblut 
nicht  gerinnen  könne,  so  ist  dies  entschieden  unrichtig,  da  man 
sich  bei  Sectionen  jeden  Augenblick  fiberzeugen  kann,  wie  das  in 
den  Gefässen  gefundene  flüssige  Blut,  auch  Erstickungsblut,  nach 
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verhältnissmägsig  kurzer  Zeit  gerinnt,  wenn  es  der  Luft  ausgesetzt 
bleibt ;  ebenso  kann  demnach  das  ans  postmortalen  Wunden  aus- 
fliessende oder  aussickernde  Blut  gerinnen.  Wir  haben  uns  aber 
bei  unseren  Versuchen  überzeugt,  dass  auch  bei  Contusionen  und 
überhaupt  bei  Verletzungen,  bei  welchen  die  Haut  nicht  durchtrennt 
wurde,  somit  das  in  das  Gewebe  ausgetretene  Blut  mit  der  äusseren 
Luft  nicht  in  Contact  kam,  die  postmortale  Suffusion  aus  geronnenem 
Blut  bestand,  ein  Umstand,  der,  weil  die  Versuche  an  erstickten 
Thieren  geschahen,  bei  denen  somit  das  Blut  im  Herzen  und  in 
den  Gefässen  flüssig  blieb,  beweist,  dass  erst  in  den  Partien,  in 
welche  das  Blut  ausgetreten  war,  die  Bedingung  (das  Ferment) 
gesetzt  wurde,  welche  nothwendig  ist,  um  aus  den  sogenannten 
Fibringeneratoren  (Schmidt)  Fibrin  zu  erzeugen.  Dieses  stimmt 
auch  mit  den  Beobachtungen  von  C.  Seydel  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1892,  Nr.  7),  wonach  die  Gerinnung  proportional  zu 
sein  scheint  mit  der  Zerstörung,  respective  Veränderung  der  Gewebs- 
theile,  die  mit  dem  Bluterguss  in  Berührung  kommen.  Doch  fanden 
wir  immer  nur  lockergeronnenes  Blut  in  den  postmortalen  Suffu- 
sionen, niemals  aber  so  feste  Gerinnsel,  wie  sie  bei  vital  erzeugten 
Extravasaten,  gewöhnlich  beobachtet  werden.  Schulz  fand  jedoch 
auch  in  dieser  Beziehung  keinen  Unterschied.  Die  eintretende 
Gerinnung  des  Blutes  in  den  Maschen  der  zerrissenen  Gewebe 
ist  mit  ein  Grund,  warum  der  Vergrösserung  der  Extravasate  durch 
porstmortale  Nachsickerung  des  Blutes  gewisse  Grenzen  gesetzt 
sind.  *) 

Der  gerinnungsbefördernde  Einfluss  der  Luft  kann  sich  bei 
ofl^enen  Wunden  auf  weite  Strecken  in  den  Körper,  respective  in  die 
Gefässe  hinein  äussern.  So  von  Wunden  der  grossen  Halsgefässe  aus 
bis  in's  Herz.  Bei  einem  kräftigen,  wegen  Schulterlage  durch  Decapi- 
tation  geborenen  Kinde  fanden  wir  die  Stümpfe  snffundirt  und  in 
den  Sinus  der  Dura  mater  und  im  Herzen  geronnenes,  sonst  überall 
flüssiges  Blut.  Auch  die  gerinnungserregende  Wirkung  der  Herzbeutel- 
flüssigkeit kann  sich  bei  mit  dem  Perikard  communicirenden  Ver- 
letzungen bemerkbar  machen,  vielleicht  auch  bei  unverletztem  Perikard 
durch  Imbitition,  respective  Transsudation  derselben. 

Die  Schwellung  und  reactive  Hyperämie  der  Wundränder 
ist  eine  Erscheinung,  zu  deren  Zustandekommen  immer  einige,  wenn 
auch  nur  ganz  kurze  Zeit  erforderlich  ist;  sie  wird  daher  in  jenen 
Fällen  fehlen,  in  welchen  der  Tod  sofort  nach  der  Verletzung  ein- 
getreten war.  Ueberdies  kann  eine  Schwellung  der  Wundränder 
auch  bei  postmortalen  Verletzungen  entstehen,  wenn  diese  an  Stellen 
liegen,  die  infolge  von  Hypostase  succulenter  erscheinen.  Ander- 
seits kann  eine  thatsächlich  bestandene  Schwellung  an  der  Leiche 
verschwinden,  theils  durch  Verdunstung,  theils  durch  Senkung  des 

*)  Den  Untersuchungen  Corin's  („lieber  die  Ursachen  des  Fliissigbleibens 
des  Blutes  bei  der  Erstickung  und  anderen  Todesarten",  Vierteljahrschr.  f.  ge- 
richtliche Med.,  1893,  V,  234)  zufolge  behält  das  Blut  seine  postmortale  Ge- 
rinnungsfähigkeit nur  einige,  allerdings  unbestimmt  lange  Zeit. 
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Blates  und  sonstiger  Flüssigkeiten  in  die  abwärtigen  Theile,  wie 
es  ja  bekannt  ist,  dass  auch  andere,  namentlich  ödematose  Schwel- 
lungen, die  schon  vor  dem  Tode  bestanden,  nach  demselben  durch 
Hypostase  aus  nach  aufwärts  gelegenen  Hautstellen  sich  verlieren 
oder  mindestens  stark  an  Intensität  abnehmen.  Eine  seröse  Infil- 
tration in  der  Umgebung  von  Blntextravasatcn  ist  keineswegs 
ohne  Weiteres  als  reactives  Oedem  aufzufassen,  welches  ein  längeres 
Ueberleben  der  Verletzung  voraussetzt,  denn  eine  solche  Infiltration 
kann  sich  auch  bei  unmittelbar  vor  dem  Tode  entstandenen  Extra- 
vasaten finden  und  rührt  nicht,  wie  Lesser  („lieber  Lymphor- 
rhagien  in  der  Umgebung  unmittelbar  oder  kurz  vor  dem  Tode 
erlittener  Verletzungen",  VierteJjahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1883, 
XXXIX,  pag.  1),  sowie  M.  Lavall^e  und  Köhler  („Decolle- 
ment  traumatique",  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  1889,  XXIX,  pag.  44) 
meinten,  von  Lymphorrhagien  her,  sondern  werden,  wie  wir  bereits 
in  früheren  Auflagen  dieses  Buches  andeuteten  und  wie*  von 
A.  Paltauf  (,,Ueber  das  falsche  Lymphextravasat",  Prager  med. 
Wochenschr.,  1892,  Nr.  23)  experimentell  nachgewiesen  und  von 
Drews  (Berliner  Diss.,  1893)  bestätigt  wurde,  durch  den  Ge- 
rinnungsvorgang im  extravasirten  Blute  und  Trennung  des  Blut- 
serums vom  Blutkuchen  veranlasst. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Unterscheidung 
vitaler  von  postmortalen  Verletzungen  und  umgekehrt  mitunter 
selbst  an  frischen  Leichen  recht  schwierig  werden  kann  und  eine 
genaue  Berücksichtigung  aller  erwähnten  Verhältnisse  erfordert, 
namentlich  auch  die  Prüfung,  ob  sich,  wie  bei  postmortalen  Ver- 
letzungen gewöhnlich,    das  Blut   leicht  abspülen  lässt  oder  nicht. 

Noch  schwieriger  kann  sich  die  Unterscheidung  gestalten  an 
faulen  oder  anderweitig,  z.  B.  durch  Verbrennung,  Zerstückelung 
u.  s.  w.  veränderten  Leichen.  Insbesondere  werden  die  Schwierig- 
keiten bei  faulen  Leichen,  namentlich  faulen  Wasserleichen,  grösser, 
da  bei  diesen  einestheils  die  sogenannten  Imbibitions-Erscheinungen 
SuflFusionen  vortäuschen,  anderseits  aber  infolge  der  Fäulniss, 
eventuell  Auswässerung,  auch  wirklich  bestandene  Extravate 
geronnenen  Blutes  unkenntlich  gemacht  werden  können,  wozu  noch 
der  Umstand  kommt,  dass  gerade  an  verletzten  und  gequetschten 
Stellen  sowohl  die  Fäulniss,  als  auch  (bei  Wasserleichen)  die  Aus- 
wässerung früher  zu  beginnen  und  rascher  zu  verlaufen  pflegt  als 
an  anderen.  Eis  ergibt  sich  aber  eben  aus  dieser  Thatsache,  dass, 
wenn  wir  bei  einer  Leiche  trotz  des  hochgradig  faulen,  respective 
macerirten  Zustandes  derselben  in  der  Umgebung  einer  Verletzung 
einer  SuflFusion  von  geronnenem  Blut  begegnen,  wir  schon  aus 
diesem  Befunde  berechtigt  sind,  auf  vitalen  Ursprung  der  Ver- 
letzung zu  schliessen,  da,  wenn  die  Verletzung  der  schon  faulen 
Leiche  zugefügt  worden  wäre,  Gerinnungen  nicht  entstehen  konnten, 
wenn  dieselbe  aber  noch  an  der  frischen  Leiche  entstand,  die 
Gerinnungen  weicher  gewesen  und  daher  der  Verflüssigung  durch 
Fäulniss  leichter  unterlegen  wären. 
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bj  Der  Ausschluss  anderer  Todesursachen, 

Derselbe  hat  nicht  blos  andere  gewaltsame  Todeäarten, 
sondern  .auch  den  natürlichen  Tod  zu  betreffen.  Es  ist  jedoch 
selbstverständlich,  dass  es  nur  in  besonderen  Fällen  nothwendig 
sein  wird,  auf  die  Möglichkeit,  dass  blos  ein  natürlicher  Tod 
vorliegen  könnte,  näher  einzugehen ;  denn  es  ist  klar,  dass,  wenn 
wir  bei  der  Obduction  einen  vollkommen  gesunden  Organismus 
nachweisen  und  an  diesem  eine  grobe,  offenbar  während  des  Lebens 
entstandene  Verletzung  lebenswichtiger  Organe  finden,  die  ihrer 
allgemeinen  Natur  nach  geeignet  ist,  den  Tod  zu  bewirken,  gar 
kein  Grund  vorhanden  ist,  auch  die  Möglichkeit  eines  natürlichen 
Todes  in  Erwägung  zu  ziehen.  Dagegen  wird  dies  nothwendig 
erscheinen,  wenn  ausser  der  Verletzung  und  ihren  Folgen  noch 
anderweitige,  früher  bestandene  oder  nachträglich  und  unabhängig 
von  der  Verletzung  eingetretene  pathologische  Processe  sich  finden, 
die  erfahrungsgemäss  auch  den  Tod  bewirken  können,  oder  wenn 
der  als  nächste  Todesursache  erkannte  Befund  ein  solcher  ist, 
dass  er  ebenso  gut  durch  eine  Verletzung  (Misshandlung),  als  durch 
eine  Krankheit  im  engeren  Sinne   hätte   entstanden  sein  können. 

So  kann  es  geschehen  und  ist  uns  thatsächlich  vorgekommen, 
dass  ein  altes  marantisches  Individuum  während  einer  Rauferei, 
wo  es  Schläge  gegen  den  Kopf  erhielt  oder  bei  den  Haaren  gerissen 
wurde,  zusammenstürzt  und  sofort  oder  kurz  darnach  stirbt.  Wenn 
man  nun  in  einem  solchen  Falle  als  nächste  Todesursache  einen 
apoplectischen  Erguss  in's  Gehirn  oder  auf  die  Oberfläche  des- 
selben nachweist,  so  kann  es  recht  schwer  werden,  zu  bestimmen, 
ob  die  Ruptur  des  atheromatösen  oder  aneurysmatischen  Hirn- 
gefässes  durch  die  Misshandlung,  beziehungsweise  durch  die  mit 
derselben  verbundene  Erschütterung  des  Kopfes  eingetreten  ist, 
oder  ob  die  während  der  Rauferei  bestandene  Gemüthsaufregung, 
gleichzeitiger  Alkoholgenuss  etc.  die  längst  zu  Rupturen  disponirten 
Gefässe  zur  Berstung  gebracht  habe.  In  gleiche  Lage  könnten  wir 
kommen,  wenn  die  Misshandlung  einen  Alkoholiker  betroffen  hätte, 
und  zwar  nicht  blos  wegen  der  im  Gefolge  der  chronischen  Alkohol- 
dyskrasie  eintretenden  fettigen  Degeneration  der  Gefässe,  sondern 
auch  wenn  die  Blutung  aus  einer  bei  Säufern  so  häufigen  Pachy- 
meningitis  vasculosa  erfolgte,  da  Blutungen  aus  dieser  sowohl 
spontan*),  als  infolge  plötzlicher  Erschütterungen  eintreten  können. 
Auch  in  solchen  Fällen  kann  nur  die  sorgfältigste  Erwägung  aller 
Umstände  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  ein  Urtheil  ge- 
statten, doch  ist  es  klar,  dass  meistens  über  eine  blosse  Wabr- 
scheinlichkeitsdiagnose  nicht  wird  hinausgegangen  werden  können, 


*)  Hieher  gehört  anch  das  sogenannte  Hämatom  der  Dura  mater,  eine 
sackartige,  mit  fl&ssigem,  brannrothem,  vor  dem  Spectralapparate  den  Methämo- 
globinstreiif  zeigenden  Blnt  gefüllte  Auseinanderweichnng  der  Schichten  einer 
pachymeningitischen  Auflagerung,  welcher  eine  muldenförmige  Abflachnng  der 
betreffenden  Grosshirnhemisphäre  entspricht.  Solche  Hämatome  werden  oft  über- 
raschend lange  vertragen,  ohne  auffällige  Symptome  zu  veranlassen. 
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und  dass,  selbst  wenn  wir  Grund  haben,  der  Misshandlung  die 
Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Hämorrhagie  zuzuweisen,  man 
doch  jedesmal  die  „eigenthümliche  Leibesbeschaffenheit"  wird  be- 
tonen müssen,  die  die  Veranlassung  war,  dass  die  betreffende 
Misshandlung  (wenn  sie  eine  sonst  geringfügige  gewesen  ist)  einen 
letalen  Ausgang  genommen  hatte. 

Bei  der  Beurtheilung  des  causalen  Zusammenhanges  einer 
Infectionserkrankung  mit  einer  Verletzung  müssen  nach 
P.  Dittrich  („Ueber  Wundinfectionen,  besonders  Wundeiterungen 
und  ihre  Folgen  vom  forensischen  Standpunkte'',  Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.,  1894,  VIII.  Suppl.  pag.  1)  in  Betracht  kommen : 
die  Localisation  der  Infection,  der  Zeitraum  zwischen  der  Ver- 
letzung und  dem  Auftreten  der  ersten  Infectionserscheinungen  und 
der  Ausschluss  anderweitiger  Infectionsquellen.  Bei  von  der  Ver- 
letzung entfernten  Entzündungen  muss  der  Nachweis  angestrebt 
werden,  dass  diese  von  der  Wunde  ausgegangen  sind.  Doch  ist  die 
anatomische  (bakteriologisch-anatomische)  Constatirung  der  Wege, 
auf  welchen  sich  die  Entzündungserreger  fortpflanzten,  keineswegs 
immer  leicht.  Auch  ist  es  möglich,  dass  an  der  Wunde  selbst  keine 
oder  nur  geringe  Infectionserscheinungen  zu  bemerken  sind,  obgleich 
die  Infectionsstoffe  von  der  Wunde  aufgenommen  worden  waren,  und 
entfernte  Entzündungen  erregt  haben.  Auch  wurden  von  uns  und 
von  Anderen  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  äussere  Wunde  per 
priraam  heilte,  in  der  Tiefe  aber  die  Eiterung  fortdauerte  oder 
nachträglich  auftrat. 

Anderseits  kann  ein  Individuum  zur  Zeit  der  erlittenen  Ver- 
letzung bereits  inficirt  gewesen  oder  es  kann  die  infectiöse  Er- 
krankung unabhängig  von  der  Verletzung  erfolgt  sein,  welche  Mög- 
lichkeiten sämmtlieh  erwogen  werden  müssen. 

Verhältnissmässig  häufig  sind  namentlich  Schulkinder  be- 
treffende Fälle,  wo  Meningitis  mit  kurz  vor  der  Erkrankung 
erlittenen  Züchtigungen  oder  sonstigen  kleineren  Misshandlungen 
oder  Verletzungen  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  wird. 
Wir  haben  in  einer  besonderen  Arbeit  und  gestützt  auf  zahlreiche 
Beobachtungen  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1888,  Nr.  7—9)  dar- 
gethan,  wie  bedenklich  gerade  hier  das  „post  hoc,  ergo  propter 
hoc"  ist  und  wie  man  eigentlich  nur  dann  berechtigt  ist,  einen 
causalen  Zusammenhang  zwischen  Misshandlung  und  Meningitis 
als  erwiesen  anzunehmen,  wenn  es  gelingt,  eine  äussere  oder  innere 
Läsion  nachzuweisen  und  darzuthun,  dass  von  dieser  eine  pyogene 
Infection  ausgegangen  ist.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  muss  die 
Meningitis  nur  als  eine  accidentelle  Wundkrankheit  begutachtet 
werden.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  für  sich  allein  nach 
keiner  Richtung  beweisend.  Insbesondere  beweist  das  Einge- 
tretensein der  Krankheitesymptome  ganz  kurz  nach  einer  Miss- 
handlung für  sich  allein  durchaus  nicht  einen  causalen  Zusammen- 
hang mit  diesen.  In  den  meisten  Fällen  ist,  ganz  abgesehen  von 
der  tuberculösen  und  der  durch  Otitis  media  veranlassten  Menin- 

E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medlcin.  8.  Aufl.  23 
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gitis,  eine  spontane  Erkrankung  das  näher  Liegende,  besonders 
wenn  zur  Zeit  spontane  Meningitis  häufiger  vorkommt  und  die 
Anamnese  oder  die  anatomische  Untersuchung  des  Nasenrachen- 
raumes und  seiner  Nebenhöhlen,  die  in  solchen  Fällen  niemals 
zu  unterlassen  ist,  ergibt,  dass  das  Individuum,  insbesondere  das 
Kind,  an  einer  katarrhalischen  oder  gar  eiterigen  Entzündungen 
der  jene  Höhlen  auskleidenden  Schleimhaut  gelitten  hat.  Auch 
ist  nicht  zu  tibersehen ,  dass  infolge  entfernterer  Entzündungen 
Meningitiden  auftreten  können  und  dass  insbesondere  im  Verlaufe 
croupöser  Pneumonie  nicht  selten  Meningitis  sich  einzustellen 
pflegt  (Weichsel bäum). 

Hatte  der  Befund,  den  wir  als  nächste  Todesursache  er- 
kannten, zu  seinem  Zustandekommen  längere  Zeit  erfordert  und 
es  entsteht  die  Frage,  ob  derselbe  mit  einer  früher  erlittenen  Miss- 
handlung ursächlich  zusammenhängt  oder  infolge  natürlicher  Er- 
krankung entstand,  so  ist  ausser  auf  die  bisher  besprochenen 
Momente  besonders  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  wann  die  ersten 
Erscheinungen  des  tödtlich  gewordenen  Leidens  auftraten,  ob  diese 
mit  der  Misshandlung  zusammenfielen  oder  kurz  nach  diesen  oder 
im  Gegentheil  erst  lange  darnach  begannen;  denn  es  ist  begreif- 
lich, dass  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  krankhafter  Zustand 
von  einer  Misshandlung  herrühre,  desto  geringer  wird,  je  längere 
Zeit  zwischen  dieser  und  den  ersten  Symptomen  einer  Krankheit 
verfloss,  von  je  geringfügigeren  unmittelbaren  Folgen  die  Miss- 
handlung begleitet  war,  und  je  mehr  Momente  sich  aus  der 
Anamnese  ergeben,  die  erfahrungsgemäss  auch  ohne  das  Trauma 
(die  Misshandlung)  die  betreffende  Erkrankung  haben  veranlassen 
können.  Bei  der  Beurtheilung  solcher  Processe  ist  die  grösste 
Vorsicht  zu  beobachten  und  jedesmal  genau  zu  erwägen,  ob  nicht 
jener  pathologische  Process,  den  der  Obducent,  weil  er  etwa  in 
einem  von  dem  verletzten  entfernteren  Organe  liegt,  als  einen  spon- 
tanen aufzufassen  geneigt  ist,  doch  nur  eine  durch  die  Verletzung 
veranlasste  secundäre  Erkrankung  darstellt,  und  wir  möchten 
insbesondere  davor  warnen,  pneumonische  Erkrankungen  ohne- 
weiters  als  primäre  Processe  zu  nehmen,  da  es  bekannt  ist,  dass 
gerade  die  Lungen  zu  den  Organen  gehören,  welche  im  Verlaufe 
von  Verletzungen  am  häufigsten  zu  erkranken  pflegen,  wie  die 
hypostatischen  Pneumonien,  die  im  Laufe  schwerer  Verletzungen 
sehr  gewöhnlich  sich  einstellen,  ferner  die  lobulären  (metastati- 
schen) im  Verlaufe  pyämischer  Erkrankungen  und  jene  Pneu- 
monien lehren,  welche  nach  verschiedenen,  mit  vorübergehender 
oder  länger  dauernder  Bewusstlosigkeit  einhergehenden  Erkran- 
kungen, wie  namentlich  nach  Kopfverletzungen,  beobachtet  werden, 
und  die  entweder  einer  neuroparalytischen  Hyperämie  in  der 
Lunge  oder  aspirirten  Mundflüssigkeiten  ihren  Ursprung  ver- 
danken (Traube).  Es  bedarf  demnach  einer  sorgfältigen  Erwär 
gung  aller  Umstände,  bevor  man  eine  Lungenaffection  für  eine 
primäre  und  mit  der  (Kopf-)  Verletzung  nicht  im  Zusammenhange 
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Stehende  erklärt.  Was  die  typische  croupöse  Pneumonie  betrifft, 
so  bemerkt  Rochs  („Ueber  Kopfverletzungen  mit  Berücksichti- 
gung ihres  Znsammenhanges  mit  consecutiver  Lungenentzündung^, 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1887,  pag.  12)  mit  Recht,  dass  in 
einem  solchen  Falle  der  Nachweis  eines  ursächlichen  Zusammen- 
hanges der  Pneumonie  mit  einer  Kopfverletzung  überhaupt  nicht 
zu  führen  ist. 

Dass  Tuberculose  durch  Trauma  entstehen  kann,  lässt  sich  gegen- 
wärtig nicht  mehr  bezweifeln.  Ausser  älteren  Arbeiten  sind  in  dieser  Be- 
ziehung besonders  wichtig  die  Mittheilungen  von  Lehmann  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1 886,  Nr.  9)  und  Elsenberg  (Berliner  klin.  Wochenschr., 
1886^  Nr.  35)  über  Inoculation  der  Tuberculose  durch  Beschneidung  und 
die  von  Eiseisberg  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1887,  Nr.  53)  über 
Impituberculose,  welcher  einestheils  eine  reiche  Literatur  des  Gegen- 
standes bringt,  anderseits  vier  eigene  Fälle  von  Einimpfung  der  Tuber- 
culose durch  unreine  Instrumente  (Nadel,  Messer,  Injectionsspritze) 
und  durch  Wäsche  eines  Tuberculosen  mittheilt.  (Siehe  auchA.  Salis, 
;,Die  Beziehungen  der  Himtuberculose  zu  Traumen  des  Schädels^, 
Bern  1888,  Diss.,  und  Lacher,  Friedreich's  BL,  1891,  pag.  321). 
Neuere  Arbeiten  über  den  Gegenstand  liegen  vor  von  E.  Grasser 
(„Unfall  als  Ursache  von  Entzündungen  und  Gewächsen",  Wiener  med. 
Presse,  1893,  Nr.  42)  und  P.  Guder  („Ueber  den  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  Tuberculose",  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1894,  VIII,  1.  und  2.  Heft).  Am  häufigsten  scheint  Tuberculose  nach 
Brustverletzungen,  insbesondere  nach  penetrirenden  Brustwunden,  sich 
zu  entwickeln.  Namentlich  haben  wir  wiederholt  Personen  obducirt, 
die  mehrere  Wochen  oder  Monate ,  nachdem  sie  eine  pcnetrirende 
Brust^tich wunde  erhielten,  an  tuberculöser  Pleuritis  und  ihren  Con- 
seqnenzen  gestorben  waren.  Der  causale  Nexus  der  Pleuritis  als 
solcher  mit  der  Stich  Verletzung  ist  in  der  Regel  klar,  weniger  aber 
der  Grund,  warum  dieselbe  den  tuberculösen  Charakter  bekam.  War 
das  Individuum  zur  Zeit  der  Verletzung  entschieden  tuberculös  oder 
fanden  sich  bei  der  Obduction  tuberculose  Schwielen,  alte,  käsige 
Herde  in  den  Lungenspitzen  oder  verkäste  Bronchialdrtisen  u.  dergl., 
dann  ist  die  Annahme  begründet,  dass  die  Pleuritis  wegen  der  be- 
reits bestandenen  Tuberculose  oder  wegen  der  Anlage  hieza,  somit 
wegen  „eigenthümlicher  Leibesbeschaffenheit  des  Verletzten",  den 
tuberculösen  Charakter  erhalten  hat.  Ergeben  sich  solche  Momente 
nicht,  dann  kann  trotzdem  kaum  behauptet  werden,  dass  die  Ver- 
letzung „ihrer  allgemeinen  Natur  nach"  die  Tuberculose  nach  sich 
gezogen  habe,  sondern  es  muss  erklärt  werden,  dass  die  durch  die 
Verletzung  bedingte  Entzündung  (die  ja  für  sich  allein  auch  keine 
absolut  nothwendige  Folge  solcher  Wunden  ist)  wegen  gewisser  mehr 
zufälliger  und  uns  vorläufig  unbekannter  Verhältnisse  den  tubercu- 
lösen Charakter  angenommen  hat.  Theoretisch  muss  zugestanden 
werden,  dass  sowohl  das  primäre  Trauma,  als  die  durch  dasselbe 
herbeigeführten  entzündlichen  und  Schwächezustände  ein  die  Einwan- 
derung von  Tuberkelbacillen  begünstigendes  Moment   bilden   können, 
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welche  wieder  dann  leichter  als  sonst  geschehen  kann,  wenn  der 
Verletzte  mit  Tuberculosen  im  nahen  Verkehre  stand,  weshalb  von 
den  erwähnten  Beobachtern  vor  dem  Zusammenlegen  (Lungen-)  Ver- 
letzter mit  Phthisikern  dringend  gewarnt  wird. 

Dass  Traumen,  insbesondere  Stösse  u.  dergl.,  Carcinome  ver- 
anlassen können,  ist  eine  bei  den  Laien  sehr  verbreitete  Anschauung. 
Wissenschaftlich  muss  die  Möglichkeit  im  Allgemeinen  zugegeben 
werden,  doch  dürfte  es  in  concreten  Fällen  nur  beim  Zusammentreflfen 
besonderer  Verhältnisse  gestattet  sein,  sich  über  einen  derartigen 
causalen  Zusammenhang  positiv  auszusprechen.  In  neuerer  Zeit  hat 
Cremer  (Würzburger  Diss.,  1885)  über  ein  Nierencarcinom  berichtet, 
welches  seit  dem  AuffaUen  eines  schweren  Balkens  auf  den  Rücken 
sich  entwickelt  hatte  und  10  Monate  nach  dem  Trauma  zum  Tode 
führte.  Aus  der  Literatur  citirt  Cremer  15  verwandte  Fälle.  Auch 
ist  es  möglich,  dass  bei  bereits  bestehendem  Krebs  ein  Trauma  die 
Gelegenheitsursache  zur  Verschleppung  von  Krebskeimen  (Krebs- 
metastasen) geben  kann.  Eine  solche  Möglichkeit  bestand  vielleicht 
bei  einem  von  uns  secirten  Maurer,  der  6  Wochen  nach  einem  Sturz 
vom  Gerüste  unter  paraplegischen  Erscheinungen  und  Decubitus 
gestorben  war  und  bei  dem  sich  ein  nlcerirendes  Carcinom  des 
Oesophagus  und  eine  bohnengrosse  Krebsmetastase  im  Conus  des 
Rückenmarkes  ergab. 

Wurden  ausser  der  als  tödtlich  erkannten  Verletzung  noch 
eine  andere  oder  mehrere  andere  gefunden,  so  wird  es  nothwendig, 
auch  die  Möglichkeit  auszuschliessen,  dass  die  zweite  oder  die 
anderen  Verletzungen  den  Tod  herbeigeführt  hätten,  und  die  gleiche 
Npthwendigkeit  ergibt  sich,  wenn  der  Sectionsbefund  oder  die 
besonderen  Umstände  des  Falles  noch  auf  andere,  als  im  engeren 
Sinne  traumatische  Gewaltthätigkeiten  denken  lassen,  die  den 
Verstorbenen  getroflfen  und  für  sich  den  Tod  desselben  herbei- 
geführt haben  konnten. 

Die  Ausschliessung  der  letzterwähnten  Todesarten  erfordert 
die  sorgfältige  Erwägung  der  Symptome,  die  diese  zu  erzeugen 
pflegen,  und  da  wir  dieselben  speciell  behandeln  werden,  so  müssen 
wir  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreifenden  Capitel  verweisen, 
in  welchen  auch  auf  die  Möglichkeit  des  gleichzeitigen  Vorkommens 
von  Verletzungen  Rücksicht  genommen  werden  wird.  Hier  sei  nur 
bemerkt,  dass  das  Zusammentreffen  solcher  concurrirender 
Todesursachen,  wie  Skrzeczka*)  diese  Eventualität  richtig 


*)  ^Ueber  concunirende  Todesursachen",  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1866,  V,  284.  LI  man  (1.  c.  ü.  60)  gebraucht  daf&r  die  Bezeichnung  „Priorität 
der  Todesarf*.  Obwohl  diese  Bezeichnung  ganz  richtig  ist,  so  liegt  doch  eine 
Verwechslung  nahe  mit  der  in  civilrechtlicher  Beziehung  wichtigen  Frage  nach 
der  „Priorität  des  Todes**,  die  sich  ergibt,  wenn  Zweifel  darüber  entstehen:  „welche 
von  zwei  oder  mehreren  verstorbenen  Personen  zuerst  mit  dem  Tode  abgegangen 
sei'*  (§.  25  österr.  b.  G.  B.),  namentlich ,  wenn  zwei  oder  mehrere  Menschen  ihr 
Leben  in  einem  gemeinsamen  Unglücke  oder  auf  andere  Art  gleichzeitig  verloren 
haben^  (Preussisches  allgemeines  Landrecht,  I,  Tit.  1,  §.  39).  Es  verdient  daher 
die  von  Skrzeczka  angegebene  Bezeichnung  den  Vorzug.  Einen  Fall  dieser  Art, 
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benennt,  nicht  blos  beim  Selbstmord,  obzwar  bei  diesem  am 
häniigsten,  sondern  auch  bei  durch  Andere  veranlasster  Tödtung 
vorkommen  kann. 

Wurden  an  einer  Leiche  mehrere  Verletzungen  gefunden, 
so  kann  sich  zunächst  der  Fall  ergeben,  dass  keine  der  gefun- 
denen Verletzungen  einzeln  für  sich  im  Stande  war,  den  Tod 
herbeizufuhren,  dass  aber  alle  Verletzungen  zusammengenommen 
diesen  bewirkt  haben.  Auf  diese  Möglichkeit  bezieht  sich  der 
§.  143  des  österr.  St.  G.,  ebenso  der  §.  236  des  österr.  St.  G.- 
Entwurfes und  der  §.  227  des  deutschen  St.  G.  Wir  haben  be- 
reits oben  auf  solche  Fälle  aufmerksam  gemacht  und  erwähnt, 
dass  der  Tod  dann  in  der  Regel  durch  Shock  oder  durch  Sum- 
mirung  des  Blutverlustes  erfolgt. 

Es  kann  femer  geschehen,  dass  neben  einer  offenbar  letal 
gewordenen  Verletzung  eine  oder  mehrere  andere  leichte  oder 
schwere,  aber  keine  für  sich  oder  im  Zusammenwirken  mit  anderen 
lebensgefährlichen  Verletzungen  gefunden  werden.  Auch  solche  Fälle 
bieten  selten  besondere  Schwierigkeiten. 

Hier  haben  wir  aber  vorzugsweise  den  Fall  im  Auge,  dass 
an  einem  und  demselben  Individuum  zwei  oder  mehrere  Verletzungen 
sich  finden,  von  denen  jede  für  sich  allein  im  Stande  gewesen 
sein  konnte,  den  Tod  zu  bewirken.  Dies  wäre  eine  „Concurrenz 
von  Todesursachen^  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  und  sie  hätte 
insbesondere  dann  eine  wichtige  Bedeutung,  wenn  die  betreffenden 
Verletzungen  nicht  alle  von  einem  Thäter,  sondern  jede  von 
einem  anderen  zugefügt  worden  wäre. 

In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  die  Be- 
antwortung von  drei  Fragen: 

1.  Welcher  von  den  vorhandenen  Verletzungen  kommt  ein 
tödtlicher  Charakter  zu? 

2.  Wurden  die  als  tödtlich  erkannten  Verletzungen  gleich- 
zeitig zugefügt  oder  nicht,  und  im  letzteren  Falle,  welche 
früher? 

3.  Welche  von  denselben  hat  dem  Leben  zunächst  ein  Ende 
gemacht? 

Ad  1.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage 
liegt  darin,  dass  wir  nicht  wie  bei  einer  einzigen  Verletzung  zu 
erklären  haben,  ob  dieselbe  im  vorliegenden  Falle  den  Tod 
thatsächlich  bewirkt  habe,  sondern  ob  von  zwei  oder  mehreren 
vorgeftmdenen  Verletzungen  jede  einzelne  den  Tod  bewirken 
konnte,  beziehungsweise  musste,  wodurch  dem  Gerichtsarzt 
nicht  mehr,  wie  im  erstgenannten  Falle,  blos  die  Aufgabe  zufällt, 
den  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und  Wirkung,  zwischen 
Verletzung   und  Tod   zu   constatiren,   sondern   wodurch    derselbe 


wo  es  sich  um  die  Vernnglückung  eines  Ehepaares  bei  einer  Kahnfahrt,  respec- 
tiye  nm  die  Ueberlebangsfrage  handelte,  hat  Lacassagne  (Qnestion  de  sarvie. 
Consnltation  m6dico-legale  dans  l'afFaire  Rivoire",  Lyon  1883)  begutachtet. 
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gezvvuDgen  wird ,  das  Gebiet  der  Prognose  zu  betreten ,  dessen 
Unsicherheit  sich  nirgends  mehr  fühlbar  macht,  als  in  der  gerichts- 
ärztlichen Praxis. 

Der  §.  143  des  österr.  St.  G.  bestimmt,  dass,  wenn  bei  einer 
zwischen  mehreren  Personen  entstandenen  Schlägerei  Jemand  ge- 
tödtet  wurde.  Jeder,  der  ihm  eine  (nicht  die)  tödtliche  Verletzung 
zugefügt  hatte,  des  Todtschlages  schuldig  sei.  Aus  dieser  Fassung 
ergibt  sich,  dass  das  Gesetz  unter  einer  „tödtlichen  Verletzung" 
nicht  blos,  wie  wir  dies  bisher  festgehalten  haben,  eine  solche 
versteht,  die  den  Tod  wirklich  zur  Folge  hatte,  sondern  auch 
eine  solche,  die  ihn  eventuell  zur  Folge  gehabt  hätte,  und  im 
gleichen  Sinne  äussert  sich  auch  Herbst  (1.  c.  308)  bei  der  Com- 
mentirung  des  §.  143,  „dass  unter  tödtlich er  Verletzung  nur  eine 
solche  verstanden  werden  kann,  welche  für  sich  allein,  nämlich 
unabhängig  von  den  übrigen  Verletzungen  und  Misshandlungen, 
den  Tod  herbeizuführen  geeignet  war",  indem  er  noch  hinzufügt, 
dass,  „wenn  eine  Verletzung  diese  Beschaffenheit  hatte,  es  weiter 
nicht  darauf  ankommt,  ob  der  Tod  wirklich  aus  ihr  oder  aus 
einer  von  einem  anderen  Thäter  zugefügten,  gleichfalls  tödtlichen 
Verletzung  hervorging".  Wie  unklar  eine  derartige  Auffassung 
des  Begriffes  „tödtliche  Verletzung"  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
einestheils  bekanntlich  häuüg  genug  Verletzungen  letal  enden 
können,  die  anfangs  die  günstigste  Prognose  boten,  anderseits 
aber  selbst  die  lebensgefährlichsten  Traumen  heilen  können,  und 
dass  es  eigentlich  nur  wenige  Verletzungen  gibt,  die  als  absolut 
letal  bezeichnet  werden  müssen,  woraus  wieder  folgt,  dass  die 
Gefahr  gegeben  ist,  dass  eine  Verletzung  für  eine  tödtliche  im 
Sinne  des  genannten  Paragraphes  erklärt  wird,  die  möglicher 
Weise,  wenn  das  Individuum  nicht  durch  eine  andere  Verletzung 
getödtet  worden  wäre,  nicht  mit  dem  Tode  geendet  hätte,  sonach 
keine  tödtliche  gewesen  wäre.  So  richtig  aber  dieser  Einwurf  ist, 
so  werden  wir  doch  in  solchen  Fällen  mehr  die  Bedürfnisse  der 
Strafrechtspflege,  als  die  strengen  Forderungen  der  Wissenschaft 
berücksichtigen  und,  wenn  an  der  Leiche  eine  Concurrenz  von 
Verletzungen  sich  ergibt,  erklären,  welche  von  diesen  erfahrungs- 
gemäss  in  der  Regel  den  Tod  herbeizuführen  pflegt  und  daher 
auch  im  vorliegenden  Falle  geeignet  war,  für  sich  allein  den  Tod 
zu  bewirken,  und  in  diesem  Sinne  die  Verletzung  als  eine  tödt- 
liche bezeichnen. 

Ad  2.  Die  Frage ,  in  welcher  Aufeinanderfolge  zwei  oder 
mehrere  tödtliche  Verletzungen  zugefügt  wurden,  erfordert  zunächst 
die  Erwägung  des  Grades  der  vitalen  Reactionserscheinungen, 
welche  die  einzelnen  Läsionen  darbieten,  da  anzunehmen  ist,  dass 
im  Allgemeinen  Verletzungen,  die  den  intacten  Organismus  ge- 
troifen  hatten,  verhältnissmässig  in-  und  extensivere  solche  Er- 
scheinungen zeigen  werden,  als  später  zugefügte.  Dies  trifl't  jedoch 
nur  zu  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  denn  da,  wie  wir  oben 
erwähnt  haben,  die  vitalen  Reactionserscheinungen  frischer  Wunden 


Digitized  by  VjOOQIC 


Welche  der  Verletzungen  war  die  zunächst  tödtliche?  359 

vorzugsweise  durch  die  Blutung  aus  der  Wunde  und  in  ihre 
Kachbarschaft  veranlasst  werden,  so  kann  es  ganz  wohl  geschehen, 
dass  eine  entschieden  später  zugefügte  Verletzung  ungleich  stärkere 
Reactionssymptome  zeigt,  als  eine  früher  beigebrachte,  wenn  diese 
blutgef  ässarmes,  jene  aber  blutreiches  Gewebe  oder  gar  grössere 
Gefässe  getroffen  hatte.  Am  deutlichsten  wird  die  Differenz  in 
den  Reactionssymptomen  sich  kundgeben,  wenn  eine  zweite  Ver- 
letzung in  der  Agone  versetzt  wurde,  die  durch  eine  andere  ver- 
anlasst worden  war,  während  Verletzungen,  die  nur  in  einem 
durch  eine  vorangegangene  gesetzten  Zustande  von  Bewusstlosigkeit 
oder  Betäubung  zugefügt  wurden,  nicht  blos  intensive,  sondern 
noch  intensivere  Reactionserscheinungen  bieten  können  als  letztere, 
wie  aus  dem  unten  anzugebenden  Fall  erhellt. 

In  manchen  Fällen  sind  es  andere  Momente,  die  es  gestatten, 
die  Aufeinanderfolge  zweier  oder  mehrerer  Verletzungen  zu  bestimmen. 
So  bei  Selbstmördern  der  Umstand,  ob  der  betreffende,  nachdem 
er  sich  eine  bestimmte  Verletzung  beigebracht  hatte,  noch  im 
Stande  war,  so  viel  Kraft  zu  entwickeln,  um  sich  eine  zweite 
ebenfalls  lebensgefährliche  zu  versetzen,  da  es  keinem  Zweifel 
unterliegen  kann,  dass  jene  Verletzung  die  letzte  war,  welche  bei 
einem  Selbstmörder  augenblicklichen  Tod  oder  wenigstens  sofortige 
Unfähigkeit  zu  weiteren  Handlungen  bewirken  musste. 

Ad  3.  Um  zu  unterscheiden ,  welche  von  den  gefundenen 
Verletzungen  zunächst  den  Tod  bewirkte,  kommt  zuerst  zu  erwägen, 
welche  derselben  schneller  den  Tod  herbeizuführen  geeignet  war 
als  die  andere.  Die  allgemeine  Erfahrung  muss  uns  in  dieser 
Beziehung  leiten  und  es  wird  sowohl  die  unmittelbare  Lebens- 
wichtigkeit des  getroffenen  Organes  oder  Organtheiles  als  die  In- 
und  Extensität  der  Verletzung  dieses  Organes  und  die  sogenannte 
^nächste"  Todesursache,  wie  wir  sie  oben  ausführlich  besprochen 
haben,  in  Betracht  kommen. 

Ist  letztere,  z.  B.  Verblutung,  klar  ausgesprochen  und  lässt 
sie  sich  nur  auf  eine  bestimmte  Verletzung  zurückführen,  dann 
ist  die  Beantwortung  obiger  Frage  verhältnissmässig  leicht. 

Waren  mehrere  Verletzungen  da,  von  denen  jede  geeignet 
war,  Verblutung  zu  bewirken,  dann  kann  man  allerdings  häufig 
sagen,  aus  welcher  Wunde  das  Blut  rascher  und  in  grösseren 
Mengen  ausströmen  musste,  welche  daher  bei  verschiedenen 
Menschen,  aber  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  früher  den  Tod 
herbeigeführt  haben  würde.  Bei  einem  und  demselben  Individuum 
aber  lassen  sich  in  der  Regel  zwei  oder  mehr  durch  profuse 
Blutung  sofort  lebensgefährliche  Verletzungen  gar  nicht  von  ein- 
ander trennen,  da  eine  die  andere  heeinflusst,  die  Verblutung 
schliesslich  durch  den  gleichzeitigen  Blutverlust  aus  allen  Wunden 
und  eben  deshalb  früher  erfolgt,  als  sie  sonst  nur  aus  einer  erfolgt 
wäre.  Dagegen  sind  wir  berechtigt,  z.  B.  von  zwei  Wunden,  von 
denen  die  eine  verhältnissmässig  langsam ,  die  andere  äusserst 
schnell  Verblutung  bewirken  konnte,  die  letztere  für  die  zunächst 
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todtliche  zu  erklären,  wenn  wir  nachzuweisen  im  Stande  sind, 
dass  letztere  entweder  fi'üher  als  die  erstere  oder  gleichzeitig  mit 
dieser  oder  unmittelbar  darnach  gesetzt  wurde,  während  wir  die- 
selbe destoweniger  als  solche  werden  begutachten  können,  je 
weiter  bereits  zur  Zeit  ihrer  Zuf ügung  die  durch  die  erste  Wunde 
gesetzten  Verblutungserscheinungen  gediehen  waren. 

Bezüglich  anderer  Verletzungen  wollen  wir  nur  erwähnen, 
dass  gerade  bei  den  wichtigsten  und  am  häufigsten  vorkommenden, 
nämlich  bei  den  Kopfverletzungen,  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  und  wann  nach  einer  bestimmten  Verletzung  der  Tod  ein- 
getreten wäre,  die  grösste  Schwierigkeit  bietet.  Wir  werden  an 
einer  anderen  Stelle  hören,  wie  trügerisch  sich  die  Prognose  der 
Kopf-  (Gehirn-)  Verletzungen  gestalten  kann,  wie  einestheils  Ver- 
letzungen, die  anfangs  keine  oder  nur  unbedeutende  und  vorüber- 
gehende Symptome  erzeugten,  nachträglich  einen  letalen  Ausgang 
nehmen  können  und  dass  andererseits  gar  nicht  selten  Hirnver- 
letzungen heilen,  die  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ähnlicher 
Fälle  den  Tod  nach  sich  zu  ziehen  pflegen.  Da  wir  sonach  häufig 
gar  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  sagen  können,  ob  eine  be- 
stimmte Kopfverletzung  wirklich  und  nothwendig  den  Tod  nach 
sich  gezogen  hätte,  so  sind  wir  noch  weniger  in  der  Lage,  zu 
erklären,  binnen  welcher  Zeit  der  Tod  erfolgt  wäre.  Es  wird  also 
wieder  nichts  Anderes  erübrigen,  als  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zu  stellen  und  zu  diesem  Behufe  die  Ausdehnung  und 
Art  der  Verletzung  und  die  Beschaffenheit,  respective  die  Lebens- 
wichtigkeit der  getroffenen  Hirntheile  zu  erwägen.  In  ersterer 
Beziehung  wissen  wir,  dass  ausgebreitete  Hirnläsionen  viel  rascher 
zum  Tode  führen  als  umschriebene  Verletzungen,  sowie  dass 
ausser  der  unmittelbaren  Zusammenhangstrennung  eines  Hirntheiles 
auch  der  durch  gleichzeitige  6ef  ässtrennung  erfolgende  Blutaustritt, 
insbesondere  aber  bei  vielen  Verletzungen  die  mit  der  Zufügung 
der  eigentlichen  Verletzung  verbundene  Hirnerschütterung  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  einer  Kopfverletzung  nehmen, 
was  umsomehr  zu  beachten  ist,  als  die  Commotio  cerebri  keine 
anatomischen  Veränderungen  erzeugt  und  nur  aus  der  Beschaff^en- 
heit  der  sonstigen  Verletzung  und  den  übrigen  Umständen  des 
Falles  erkannt  werden  kann.  In  der  zweiten  Beziehung  ist  es 
wieder  bekannt,  dass  die  centralen  Hirntheile  im  Allgemeinen  eine 
viel  grössere  Wichtigkeit  für  das  animale  Leben  besitzen  als  die 
peripheren  und  dass  daher  die  Verletzung  ersterer  ungleich  lebens- 
gefährlicher ist,  also  auch  schneller  zum  Tode  führt,  als  jene 
anderer  Hirntheile.  Am  schnellsten  tödten  bekanntlich  Verletzungen 
der  Brücke  und  des  verlängerten  Marks.  Doch  haben  wir  einen 
Mann  obducirt,  der  einen  Messerstich  hinter  das  rechte  Ohr  er- 
halten hatte,  welcher  entlang  der  rechten  Felsenbeinpyramide  bis 
in's  Centrum  der  rechten  Hälfte  der  Varolsbrücke  gedrungen  war, 
der  zwar  sofort  bewusstlos  zusammenstürzte,  jedoch  erst  nach 
SYa  Tagen  starb.  Hätte  dieser  Mann  gleichzeitig  oder  früher  oder 
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später  eine  andere  tödtliche  Verletzung  erlitten  und  wäre  sofort 
g^torben,  so  hätte  man  leieht  geneigt  sein  können,  den  Stich 
in  den  Pons  als  die  nächste  Todesursache  zu  erklären,  während 
die  andere  Verletzung  den  Tod  bewirkt  haben  konnte.  Dass 
spontane  Hämorrhagien  im  Pons  nicht  immer  sofort  tödten,  haben 
wir  wiederholt  gesehen  und  erst  unlängst  eine  Frau  obducirt,  die, 
trotzdem  die  Varolsbrücke  bis  auf  eine  schmale  corticale  Schichte 
ganz  zerstört  war,  dennoch  die  Hämorrhagie  noch  12  Stunden 
überlebt  hatte. 

Wenn  wir  zu  dem  Gesagten  noch  erwägen,  dass  bezüglich 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  eintritt,  auch  verschiedene 
individuelle  Verhältnisse  eine  Bolle  spielen,  insbesondere  das  Alter 
und  der  Gesundheitszustand ,  so  bedarf  es  keiner  weiteren  Aus- 
führung, um  zu  beweisen,  wie  sehr  es  nöthig  ist,  dass  der  Ge- 
richtsarzt, wenn  eine  Concurrenz  tödtlicher  Verletzungen  sich  ergibt, 
alle  Seiten  des  concreten  Falles  in  Betracht  ziehe,  bevor  er  ein 
Urtheil  dahin  abgibt,  dass  gerade  nur  die  eine  der  gefundenen 
Verletzungen  den  Tod  veranlasst  habe. 

Als  Beispiel  einer  Concurrenz  mehrerer  Todesursachen  möge 
folgender  unserer  Fälle  dienen: 

Im  October  1876  wurde  in  Wien  ein  Geldbriefkräger  ermordet 
und  ausgeraubt.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  Schusswunde  in 
der  linken  Schläfegegend,  von  einem  Revolver  kleinsten  Calibers  her- 
rührend, wie  aus  der  gleich  hinter  der  Einschussöffnung  im  Knochen, 
in  der  Hirnrinde  steckend  gefundenen  kleinen  Spitzkugel  geschlossen 
werden  konnte.  Die  Verletzung  des  Gehirns  war  sonach  keine  aus- 
gedehnte, doch  war  eine  ziemlich  starke  Blutschichte  zwischen  den 
Meningen  in  der  Umgegend,  sowie  an  der  Schädelbasis  ausgetreten. 
Femer  fand  sich  eine  klaffende,  bis  auf  die  Wirbelsäule  durchdringende 
Schnittwunde  am  Vorderhalse,  die  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein 
eindrang,  sämmtliche  grossen  Halsgefässe  durchtrennt  hatte  und 
rechts  bis  in  den  Canalis  arter.  vertebralis  eingedrungen  war.  Ausser- 
dem eine  deutliche  Strangfarcbe  unterhalb  dieser  Schnittwunde,  welche 
die  linke  Hälfte  des  Halses  umgreifend  nach  rechts  und  aufwärts 
aufsteigend  sich  einerseits  am  Kehlkopf  in  den  rechten  Theil  der 
Halsschnittwunde,  andererseits  gerade  in  der  Mittellinie  des  Nackens 
im  behaarten  Tbeile  des  Kopfes  verlor. 

Wir  erklärten  in  unserem  Gutachten,  dass  sämmtliche  Verletzungen 
während  des  Lebens  entstanden  sind,  dass  jedoch  der  Tod  zunächst 
infolge  der  Durchschneidung  des  Halses  durch  Verblutung  erfolgte, 
die  bei  der  grossen  Anämie  der  Leiche  und  da  der  Ermordete  in 
einer  grossen  Blutlache  gefunden  worden  war,  keinem  Zweifel  unterlag. 
Femer  setzten  wir  auseinander,  dass  die  Strangfurehe  offenbar  vor 
ZufQgung  der  Halswunde  entstand,  da,  nachdem  letztere  erzeugt  war, 
die  um  den  Hals  gelegte  Schlinge  keinen  Halt  mehr  an  der  Haut 
des  letzteren  gefunden  hätte.  Bezüglich  der  Schussverletzung  erklärten 
wir,  dass  sie  zwar  im  höchsten  Grade  lebensgefährlich  war,  jedoch 
keineswegs  sofort  und  nothwendig  den  Tod,  wohl  aber  zunächst  Be- 
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wusstlosigkeit  herbeigeführt  haben  musste;  und  dass  offenbar  die  Sehnittr 
wnnde  am  Halse,  erst  als  der  Ermordete  infolge  der  Schussverletzung 
zusammengestürzt  war,  zugefügt  wurde,  da  nicht  abzusehen  sei, 
warum  der  Thäter,  nachdem  er  seinem  Opfer  eine  so  ausgedehnte 
und  für  jeden  Laien  als  nothwendig  und  sofort  tödtlich  zu  erkennende 
Schnittwunde  am  Halse  zugefügt  hatte,  in  ganz  überflüssiger  Weise 
diesem  noch  einen  Schuss  in  den  Kopf  beigebracht  haben  sollte,  der 
ihn  durch  den  Knall  zu  verrathen  im  Stande  war,  während  es  sich 
gut  denken  lässt,  warum  der  Th&ter  die  Reihe  der  gegen  den  Er- 
mordeten ausgeübten  Gewaltacte  mit  einem  Schuss  gegen  den  Kopf 
eingeleitet  haben  mochte.  In  der  That  gestand  der  bald  darauf  eruirte 
Mörder,  dass  er  den  Briefträger  zuerst  mit  einem  Taschenrevolver 
niedergeschossen,  dann  ihn  mit  der  Schnur  gedrosselt ,  und  als  derselbe 
immer  noch  Lebenszeichen  von  sich  gab,  ihm  endlich  mit  einem 
Jagdmesser  den  Hals  durchschnitten  habe. 

8.  Entstehungsursache  der  tödtlichen  Verletzung. 

0  e  s  t  e  r  r.  St.  P.  0.  §.  129 :  „Werden  Verletzungen  wahrgenommen ,  so  ist 
insbesondere  zn  erörtern:  1.  ob  dieselben  dem  Verstorbenen  durch  die  Handlung 
eines  Anderen  zugefügt  wurden — ." 

Preuss.  Regulativ,  §.29:  „Auf  jeden  Fall  ist  das  Gutachten  zuerst 
auf  die  Todesursache  —  nächstdem  aber  auf  die  Frage  der  verbrecherischen  Ver* 
anlassung  zu  richten.  *" 

Da  wir  bereits  oben  über  die  Punkte  gesprochen  haben, 
aus  welchen  sich  erkennen  lässt,  mit  welchem  Werkzeuge  und 
auf  welche  Art  eine  Verletzung  beigebracht  wurde,  und  da  wir 
noch  bei  der  Behandlung  der  Verletzungen  nach  ihrem  Sitze  Ge- 
legenheit haben  werden,  weitere  Anhaltspunkte  in  dieser  Richtung 
zu  geben,  so  wollen  wir  uns  hier  blos  darauf  beschränken,  den 
Selbstmord  und  seine  Unterscheidung  von  anderen  analogen  Tödtun- 
gen  zu  besprechen,  und  ferner  auf  jene  Untersuchungen  einzu- 
gehen, welche  geeignet  sind,  von  ärztlicher  Seitetheils  zur  Eruirung 
des  Thäters,  theils  zur  Aufklärung  besonderer  Umstände  des  Falles 
beizutragen. 

Der  Selbstmord. 

Wie  häufig  der  Selbstmord  geübt  wird,  ergibt  die  tägliche 
Erfahrung,  und  die  Statistik  lehrt,  dass  die  Zahl  der  Selbstent- 
leibungen in  beständiger  Zunahme  begriifen  ist,  deren  Grund  nicht 
blos  in  dem  Steigen  der  Population,  sondern  auch  in  anderen  Ver- 
hältnissen gesucht  werden  muss.  So  kamen  in  den  cisleithanischen 
Ländern  Oesterreichs  im  Jahre  1871  in  der  Civilbevölkerung  1550, 
im  Jahre  1872  1677  und  im  Jahre  1874  bereits  2151  Selbstmorde 
vor;  in  dem  dichtbevölkerten  Böhmen  1871  550,  1872  620  und 
1874  767.  In  Wien  allein  sind  zufolge  den  Physikatsberichten  in 
den  einzelnen  Jahren  1870—1878  99,  132,  141,  152,  214,  205, 
210,  r.»8  und  193  Selbstmorde  vorgekommen,  in  den  Jahren 
1S81— 1884  231,   224,    220  und  248,   und   in   den  Jahren  1888 
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and  1889  345  und  366.  Die  gleiche  ErBcheinang  zeigt  sich  auch 
in  anderen  Ländern.  So  kamen  in  Bayern'*')  in  der  7jährigen 
Periode  von  1857—1863  80,  in  jener  von  1864—1870  bereits 
90  Selbstmorde  auf  je  eine  Million  Einwohner;  ebenso  kamen 
auf  je  eine  Million  Einwohner  in  Preussen  1820 — 1834  88, 
1835—1841  103,  1849—1852  108  und  1869  134;  in  Frankreich 
1830—1832  61,  1841—1842  81,  1852  103,  1858  110  Selbst- 
morde. 

Diese  steigende  Häufigkeit  der  Selbstmorde  verdient  auch 
in  gerichtsärztlicher  Beziehung  Beachtung  bei  der  Beurtheilung 
gewaltsamer  Todesarten,  umsomehr,  als  Fälle,  in  denen  die  Frage 
gestellt  wird,  ob  Selbstmord  vorliegt  oder  gewaltsame  Tödtung 
durch  einen  Dritten,  verhältnissmässig  häufig  vorzukommen  pflegen. 

Die  Statistik  aller  Länder  zeigt  unter  den  Selbstmördern 
eine  auffallende  Prävalenz  des  männlichen  Geschlechtes.  So 
waren  von  den  im  Jahre  1871  in  Oesterreich  constatirten  Selbst- 
mördern 1291  männlichen  und  blos  269  weiblichen  Geschlechtes; 
von  jenen  im  Jahre  1872  1365  männlichen,  312  weiblichen  Ge- 
schlechtes und  auch  im  Jahre  1874  wurden  1802  Männer  und 
nur  349  Weiber  gezählt.  In  Böhmen  ergab  das  Jahr  1871 
461  männliche,  89  weibliche,  das  Jahr  1872  490  männliche  und 
130  weibliche,  das  Jahr  1874  639  männliche  und  128  weibliche 
Selbstmörder.,  und  in  Wien  betrag  der  Antheil  des  männlichen 
Geschlechtes  an  der  Summe  der  Selbstmorde  im  Jahre  1871  70*5, 
1872  72-4,  1873  684,  1874  766  und  1875  80  Procent. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  vorzugsweise  in  der 
grösseren  körperlichen  und  geistigen  Schwäche  des  Weibes,  in 
der  geringeren  Energie  desselben,  sowie  in  der  grösseren  Sanft- 
niuth  und  Duldsamkeit,  in  der  grösseren  Scheu  vor  Schmerz  und 
Begehung  gewaltsamer  Handlungen,  aber  auch  in  der  meist  secun- 
dären  Rolle,  die  das  Weib  im  Kampfe  um 's  Dasein  spielt  und 
die  bewirkt,  dass  im  Ganzen  jene  Momente  weniger  intensiv  auf 
dasselbe  einwirken,  deren  Anstürmen  so  häufig  das  männliche 
Individuum  bewegt ,  seinem  Dasein  ein  Ende  zu  machen ,  Um- 
stände, die  den  Grund  bilden,  warum  auch  in  der  Verbrecher- 
statistik das  Percentualverhältniss  der  Männer  und  Weiber  in 
analoger  Weise  sich  gestaltet. 

Eine  Uebersieht  über  die  Zahl  der  Selbstmorde  in  den  ein- 
zelnen Lebensaltern  geben  folgende  Zusammenstellungen,  die 
wir  einerseits  dem  bekannten  Werke  Quetelet's  („Physique  sociale 
de  rhomme",  1869,  Tom.  II),  andererseits  der  oben  citirtcn  Arbeit 


*)  Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med. ,  1872 ,  155.  Die  ausführlichsten 
Daten  über  die  Statistik  des  Selbstmordes  in  Europa  und  den  aussereuropäischen 
Ländern  enthält  das  schöne  Werk  von  H.  Morselli,  welches  in  deutscher  Ueber- 
setzung  unter  dem  Titel:  „Der  Selbstmord.  Ein  Capitel  ans  der  Moralstatistik", 
1881  bei  Brockhaus  in  Leipzig  erschienen  ist.  Eine  lehrreiche  Statistik  der 
Selbstmorde  in  Wien  während  der  Jahre  1854—1894  bringt  E.  Bratasseviö  im 
„üesterr.  Sanitätswesen ",  1895,  pag.  328. 
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Selbstmord  in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 


Majer's  über  die  Selbstmorde  in  Bayern  entnehmen,  wobei  ersterer 
eine  zehnjährige,  letzterer  eine  vierzehnjährige  Beobachtungsperiode 
zu  Grande  gelegen  ist. 
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e    t 

M    »    j     e 
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•         1 
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54  ' 
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103 

;     .     60-70  „        .    . 

2.473 

889 

n     70-80  ,        .    . 
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«     80  nnd  darüber 

38 

6 

„     80    n.  8.  w.    .    . 
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68 

i 

1                        Summe  . 

19.276 

6.485 

Summe  . 

4.581 

1.073  ' 

1 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  dass  die  meisten 
Selbstmorde  in  die  sogenannten  besten  Jahre  fallen ,  und  dass 
namentlich  die  Periode  zwischen  dem  40.  und  50  Jahre  die  höchste 
Zahl  der  Selbstmorde  aufweist,  also  die  Zeit,  in  welcher  zwar  die 
Höhe  des  Lebens  erreicht  ist,  aber  auch  die  Sorgen  um  die  eigene 
und  der  Familie  Existenz  am  meisten  sich  zu  häufen  pflegen,  und 
häufig  auch  eine  gewisse  Ernüchterung  sich  geltend  macht,  die 
das  Erreichte  und  das  noch  zu  Erwartende  nicht  im  Verhältniss 
erscheinen  lässt  zu  den  Hofifnungen,  die  man  in  jüngeren  Jahren 
hegte,  und  zu  der  Mühe  und  Arbeit,  die  darauf  verwendet  wurde. 

Die  grosse  Zahl  der  Selbstmorde  bei  jungen  Leuten  resultirt 
aus  der  Prävalenz  der  Leidenschaften  und  Triebe,  insbesondere  aus 
sexuellen  Einflüssen  und  aus  der  gesteigerten  Genusssucht ,  also  aus 
Momenten,  die  auch  erklären;  warum  in  grossen  Städten  gerade 
dieses  Alter  die  grösste  Menge  der  Selbstmörder  liefert,  weshalb 
sich  hier  das  Altersverhältniss  der  Selbstmorde  etwas  anders  ge- 
staltet als  im  Grossen  und  Ganzen.  So  entfiel  bei  in  Wien  in  den 
Jahren  1854 — 1878  vorgekommenen  Selbstmorden  das  höchste 
Antheilsprocent  (11*9)  auf  die  Altersperiode  von  20—25  Jahren; 
hierauf  folgt  in  absteigender  Ordnung  die  Altersgruppe  von 
25 — 30  Jahren  (11*5),  an  welche  sich  jene  von  15 — 20  Jahren 
(8*8)  anschliesst.  (S.  Sedlaczek,  „Die  Selbstmorde  in  Wien  in  den 
Jahren  1854—1878",  Wiener  Statist.  Monatschrift,  1879,  IX  u.  X.) 

Die  Zeit  vor  erreichter  Pubertät  schliesst  den  Selbstmord 
keineswegs  aus,  es  gibt  vielmehr  der  bisher  bekannten  Selbst- 
morde von  Kindern  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl. 

Die  jüngsten  Selbstmörder,  die  wir  zu  obduciren  Gelegenheit 
hatten,  waren  drei  12jährige  Knaben,  die  sich  alle  eines  verun- 
glfickten  Schulzeugnisses  wegen  erschossen,  resp.  erhängt  hatten,  und 
zwar  zwei  an  einem  Tage,  dem  der  Zeugnissvertheilung !  In  einem 
anderen    Falle    hatte    sich    ein    ISjähriger    Gymnasiast    vom   zweiten 
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Stockwerk  herabgestürzt,  und  in  einem  dritten  hatte  die  13jährige 
Tochter  eines  Officiers  sich  erschossen  —  wegen  unglücklicher  Liebe. 

In  Wien  betrug  die  Zahl  der  Selbstmörder  unter  15  Jahren  in 
den  letzten  25  Jahren  1*8  Procent  (Sedlaczek).  Auch  macht  sich  eine 
Zunahme  solcher  Fälle  bemerkbar,  da  im  Jahre  1889  3  Knaben  von 
14  Jahren  sich  erhängten  und  1  Knabe  von  7  Jahren  (!)  und  1  Mädchen 
von  14  Jahren  sich  durch  Sturz  aus  dem  Fenster  das  Leben  nahmen. 
Im  Mai  1894  kam  sogar  ein  Doppelselbstmord  zweier  Kinder,  eines 
Mädchens  von  12  und  eines  Knaben  von  9  Jahren,  vor,  welche  sich 
schlechter  Schulausweise  wegen  in's  Wasser  stürzten.  Die  Kinder  gingen 
entlang  des  Donaucanals  mit  einer  anderen  10jährigen  Kameradin. 
Plötzlich  entledigten  sich  die  zwei  Erstgenannten  der  Kopfbedeckungen 
und  das  Mädchen  auch  der  Schuhe ;  letzteres  drückte  der  Kameradin 
einen  Zettel  in  die  Hand  und  beide  liefen  gegen  den  Canal,  in  den 
sie  sich  hineinstürzten  und  nicht  mehr  zum  Vorschein  kamen.  Der 
Zettel  enthielt  die  Worte;  „Liebe  Emilie!  Ich  danke  dir  für  die  Be- 
gleitung. Sage  der  Mutter,  dass  es  wahr  ist.  Bitte  meine  Mutter,  dass 
sie  mir  verzeihe.  Anna/'  Im  Hute  des  Mädchens  fand  sich  ein  zweiter 
Zettel,  lautend:  „Wir  haben  sich  zusammen  in  die  Donau  gestürzt. 
Wohnort  Langegasse  39,  I.Stock,  Thür  8.  Bitte  meiner  armen 
Mutter  das  zu  geben.''  (!) 

Nach  Durand-Fardel  („üeber  den  Selbstmord  bei  Kindern", 
Annal.  m^d.  psych.  Janv.  1855)  fielen  von  25.760  in  Frankreich  vor- 
gekommenen Selbstmorden  192  in  das  Alter  vor  das  16.  Jahr.  Von 
diesen  hat  D.  26  selbst  untersucht.  Darunter  war  ein  Kind  von 
5  Jahren,  2  von  9,  2  von  10,  5  von  11,  7  von  12,  7  von  13  und 
2  von  14  Jahren.  Von  diesen  Kindern  hatten  sich  10  ertränkt,  10 
erhängt  und  2  erschossen.  Alle  Mädchen  hatten  sich  ertränkt.  In  der 
Regel  sind  es  die  geringfügigsten  Ursachen,  die  solche  Kinder  zum 
Selbstmord  bewegen,  so  schlechte  Schulzeugnisse,  Furcht  vor  Strafe 
u.  8.  w.  In  dem  einen  Falle  Durand-FardeFs  tödtete  sich  ein 
9jähriger  Knabe  aus  Kummer  über  den  Verlust  eines  Vogels.  Es  ist 
in  solchen  Fällen  nicht  die  allgemeine  Bedeutung  der  Selbstmord- 
Ursache  zu  würdigen,  sondern  jene,  die  dieselbe  für  das  betreffende 
Kind  hatte  und  zu  berücksichtigen,  dass  solche  in  den  Augen  Er- 
wachsener geringfügige  Ursachen  Kinder  ganz  wohl  zu  raschen 
Thaten  bewegen  können,  besonders  dann,  wenn  diese,  wie  sieh 
auch  in  den  meisten  derartigen  Fällen  constatiren  liess,  schon  von 
Haus  aus  reizbaren  Charakters  oder  sonst  originär  abnorm  gewesen  sind. 

Während  die  Zahl  der  Selbstmorde  von  der  Pubertät  bis 
zum  50.  Jahre  rasch  ansteigt,  nimmt  sie  gegen  das  hohe  Alter 
zu  noch  rascher  ab.  Dies  zeigt  sich  bei  beiden  Geschlechtern. 
Die  Abnahme  ist  jedoch  keine  absolute  und  erklärt  sich  zunächst 
daraus,  dass  im  Alter  die  Zahl  der  Individuen  bedeutend  abge- 
nommen hat.  Wenn  man  aber  das  Procentverhältniss  der  Selbst- 
morde unter  den  Individuen  der  einzelnen  Altersclassen  berechnet, 
so  kann  man  constatiren,  dass  das  Verhältniss  der  Selbstmorde 
zu  der  Zahl  der  Lebenden  jeder    Altersclasse   mit    dem    Alter 
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beständig  zunimmt  bis  zum  70.,  ja  80.  Jahre,  wodurch  die  frühere 
Ansicht,  dass  der  Selbstmord  mit  dem  Alter  ab-  und  die  Liebe 
zum  Leben  zunehme,  ihre  Widerlegung  findet.*) 

Von  100.000  Lebenden    desselben  Alters   sind   in  Preussen 
durch  Selbstmord  gestorben  (Morselli,  1.  c.  pag.  208): 
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Was  die  Wahl  der  Todesart  anbelangt,  so  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  gewisse  Selbstmordarten  gegenüber  anderen  ungemein 
prävaliren.  Dies  ergibt  sich  z.  B.  aus  der  Selbstmordstatistik  für 
das  Königreich  Preussen  pro  1869.**) 


Todesart 


Erhängen  .  .  .  . 
Ertränken  .  .  .  . 
Erschiessen  .  .  . 
Schnitt  and  Stich 
Vergiften  .  .  .  . 
Andere  Mittel     .    . 
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3-5 
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15 


100     1100 


Von  den  im  Jahre  1871  in  Frankreich  constatirten  Selbst- 
morden (Annal.  d'hyg.  publ.,  1875,  IL  192)  geschahen  1991  durch  Er- 
hängen, 1278  durch  Ertränken,  59i  durch  Erschiessen,  215  durch 
Kohlendunst,  152  durch  Schnitt  und  Stich,  143  durch  Herab- 
stürzen, 70  durch  Gift,  50  durch  diverse  andere  Mittel.  Von  den 
1871  in  Böhmen  vorgekommenen  551  Selbstm()rdern  haben  sich 
316  erhängt,  107  erschossen,  49  ertränkt,  53  vergiftet,  3  erstochen, 
14  haben  sich  durch  Halsschnitt,  3  durch  Aderöffnen,  3  durch 
Ueberfahren  auf  der  Eisenbahn,  1  durch  Ersticken  und  2  durch 
Sprung  in  einen  Schacht  das  Leben  genommen. 


*)  Oesterlen,  „Handb.  d.  med.  Statistik",  1874,  pag.  732. 
**)  „Zeitschr.  des  königl.  preuss.  Statist.  Bureaus",    1871 ,    pag.  98   u.  s.  f. 
Majer,  1.  c.  177. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Statistik  der  Selbstmordarten. 


367 


In  Wien  entfielen  nach  Sedlaczek  von  der  Summe  der  Selbst- 
morde in  Procenten: 
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Bezüglich    des  Geschlechtes  entfielen  von   der   Gesammtsumme: 

von  Männern       von  Frauen 
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40 
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45 
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? 
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1016 
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Es  ergibt  sieh  aus  vorstehenden  statistischen  Daten,  dass 
überall  das  Erhängen  die  häufigste  Selbstmordart  bildet,  dann 
aber  im  Allgemeinen  das  Ertränken  und  das  Erschiessen  folgt. 
Femer  ergibt  sich,  dass  Weiber  am  häufigsten  zum  Ertränken, 
in  grossen  Städten  zum  Gift  und  dann  zum  Erhängen  greifen, 
während  Selbstmordarten  durch  Verletzungen,  insbesondere  durch 
Erschiessen,  verhältnissraässig  selten  von  ihnen  gewählt  werden. 
Die  Häufigkeit  des  Erhängens  und  Ertränkens  erklärt  sich  daraus, 
dass  diese  Selbstmordarten  keiner  besonderen  Vorbereitungen  und 
Hilfsmittel  bedürfen,  leicht  auszuführen  sind,  den  Tod  sicher  und 

*)  Darunter  durch  Kohlendampf  42. 

**)  823  Fälle  von  Erstickung  bes.  durch  Kohlendunst.  Sedlaczek,  1.  c. 
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schnell  bewirken  und  auch  als  schmerzlos  gelten.  Bezüglich  anderer 
Selbstmordarten  machen  sich  verschiedene  Einflüsse  bemerkbar. 
So  sehen  wir  den  Selbstmord  durch  Erschiessen  besonders  bei 
Individuen  vorkommen,  die  mit  Feuerwaffen  umzugehen  verstehen, 
und  denen  sie  leicht  zur  Hand  sind.  Dies  beweist  insbesondere 
die  Selbstmordstatistik  beim  Militär.  So  weist  der  statistische 
Jahresbericht  über  die  sanitären  Verhältnisse  des  österreichischen 
Heeres  vom  Jahre  1869  229  Selbstmorde  auf,  von  denen  173 
durch  Erschiessen,  44  durch  Erhängen,  8  durch  Ertränken,  2  durch 
Sturz  von  einer  Höhe,  1  durch  Vergiftung  und  1  durch  Ueber- 
fahren  auf  der  Eisenbahn  geschahen.  Die  Häufigkeit  des  Selbst- 
mordes durch  Vergiftung  in  grossen  Städten,  wie  namentlich  in 
Wien,  erklärt  sich  ungezwungen  daraus,  dass  daselbst  Gift  ungleich 
leichter  zu  haben  ist  als  auf  dem  Lande  oder  in  kleineren  Städten. 
Dass  auch  andere  locale  Verhältnisse  verschiedener  Orte  und 
ganzer  Länder  sich  in  dieser  Beziehung  geltend  machen,  ergibt 
sich  u.  A.  daraus,  dass  der  Selbstmord  durch  Kohlenoxydgas 
(Kohlendunst)  in  Frankreich  stark  vertreten  ist,  während  er  in 
Deutschland  (Berlin)  nur  selten,  in  Oesterreich,  speciell  in  Wien, 
fast  gar  nicht  vorkommt.  Auch  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes 
durch  Sichherabstürzen  von  Monumenten  und  anderen  Höhen  bei 
den  Franzosen  mag  in  dem  Charakter  des  Volkes  liegen,  welcher 
bewirkt,  dass  auch  der  Selbstmord  mit  mehr  Ostentation  ausgeübt 
wird,  als  dies  anderwärts  zu  geschehen  pflegt. 

Ebenso  ist  auch  der  Einfluss  des  Beispieles  unverkennbar. 
Er  lässt  sich  dieser  nicht  blos  an  dem  bereits  im  Alterthum  beob- 
achteten und  auch  gegenwärtig  zeitweise  vorkommenden  epideraie- 
artigen  Auftreten  der  Selbstmorde  erkennen,  sondern  auch  daraus, 
dass  auch  bezüglich  der  Wahl  der  Todesart  und  sogar  bezüglich 
der  Wahl  der  Stelle,  wo  der  Selbstmord  ausgeführt  wird*)  und 
bei  Vergiftungen  auch  in  der  Wahl  des  Giftes  sich  die  Nach- 
ahmung bemerkbar  macht.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Selbst- 
mörder sich  nicht  selten  von  bestimmten  Brücken  in's  Wasser 
stürzen,  und  sogar  dieselben  Stellen  der  Brücke  wählen,  die  bereits 
Andere  vor  ihnen  benützt  hatten,  und  jede  grosse  Stadt  hat  be- 
stimmte Orte,  Parke,  Wälder  etc.,  wo  häufiger  als  anderswo 
Selbstmorde  begangen  werden. 

Psychologisch  interessant  ist  der  gemeinschaftliche  Selbst- 
mord. Verhältnissmässig  am  häufigsten  ist  der  Doppelselbstmord  von 
Liebespaaren.  Seltener  ist  der  von  Ehepaaren,  welcher  meist  durch 
Nothlage  bedingt  ist  und  mitunter  mit  Selbstmord,  häufiger  mit  TÖdtung 
der  Kinder  sich  combinirt.  Noch  seltener  ist  der  von  Geschwistern. 
Doch  kam  im  Mai  1894  ein  vierfacher  solcher  Selbstmord  vor,  in- 
dem sich  ein  bekannter  Maler  mit  3  Schwestern  durch  Cyankalium 
vergiftete.  Gemeinschaftlicher  Selbstmord  von  Individuen  gleichen  Ge- 


*)  Interessante  Beispiele  finden   sich  bei  Orfila  (Lehrb.  d.  gerichtl.  Med., 
übersetzt  von  Knapp,  1848,  I,  pag.  442). 
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schlechtes  gehört  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  und  betrifft  dann 
meistens  weibliche  und  nur  ausnahmsweise  männliche  Personen.  Vor 
einigen  Jahren  nahmen  sich  in  Wien  4  in  Noth  gerathene  Frauen 
aus  guter  Gesellschaft  (Mutter  und  3  erwachsene  Töchter)  gleich- 
zeitig durch  Erschiessen  das  Leben  und  vor  Kurzem  tödteten  sich 
zwei  Freundinnen  ebenfalls  durch  Revolverschüsse  wegen  unglück- 
licher Liebe.  Ende  1884  tödteten  sich  in  Wien  zwei  fallite  Eauf- 
leute  (Brflder)  in  ihrem  Geschäftslocal  durch  Erschiessen.  Beide  hatten 
sich  mit  einen  Revolver  in  die  rechte  Schläfe  geschossen  und  man 
hatte  nur  einem  Schuss  gehört,  so  dass  die  That  offenbar  auf  ein 
verabredetes  Zeichen  geschah.  Die  forensische  Bedeutung  solcher  auf 
eine  Art  „psychischer  Infection"  zurückzuführender  Fälle  liegt,  abge- 
sehen von  dem  Umstand,  dass  mitunter  die  Priorität  des  Todes  in 
Frage  kommt  (s.  pag.  356),  vorzugsweise  darin,  dass  gegen  den  etwa 
überlebenden  Theil  die  Anklage  wegen  Mord  erhoben  werden  kann, 
was  auch  dann  geschieht,  wenn  die  zweite  Person  mit  ihrer  vollen 
Einwilligung  von  der  überlebenden  getödtet  worden  ist.  Am  häufigsten 
kommt  Gift,  Erschiessen  und  Ertränken  in  Anwendung,  seltener 
andere  Tödtungsarten.  Vor  einiger  Zeit  kam  hier  ein  durch  Hals- 
abschneiden begangener  Selbstmordversuch  eines  Liebespaares  vor  die 
Jury.  Der  24jährige  Mann  hatte  in  einem  Walde  seiner  Geliebten 
mit  deren  Einwilligung  den  Hals  durchschnitten  und  dann  sich  selbst 
eine  gleiche  Wunde  beigebracht.  Beide  waren  noch  im  Stande,  sich 
nach  Hause  zu  schleppen  und  genasen  nach  längerer  Krankheit.  Der 
Mann  wurde  unter  Berücksichtigung  der  mildernden  Umstände  nur 
zu  einjährigem  Kerker  verurtheilt. 

Die  nächsten  Ursachen  des  Selbstmordes  sind  sehr  ver- 
schiedenartig, und  es  ist,  wie  wir  schon  bezüglich  der  Kinder 
angedeutet  haben,  ihre  Bedeutung  nicht  vom  allgemeinen  Stand- 
punkte aus  zu  benrtheilen,  sondern  mit  Rücksicht  auf  die  concreten 
Verhältnisse  des  betreffenden  Individuums. 

Zweifellos  begeht  eine  grosse  Zahl  der  Selbstmörder  die 
Selbst  entleibung  im  geistesgestörten  Zustande,  obgleich  es  irrig 
wäre,  wenn  man,  wie  dies  insbesondere  englische  Psychiater 
tfaaten,  jeden  Selbstmord  auf  Geistesstörung  zurückführen  wollte. 
Der  Natur  der  Sache  zufolge  sind  es  besonders  melancholische 
Zustände,  die  mit  Selbstmordsdrang  einhergeben,  Zustände,  die 
schon  in  ihren  ersten  Stadien,  ohne  dass  auffallende  objective 
Symptome  noch  vorhanden  wären,  die  Idee  des  Selbstmordes  wecken 
und  zur  Ausführung  bringen  können,  aber  eben  des  Mangels  ob- 
jectiv  auffallender  Erscheinungen  wegen  nicht  erkannt  oder  über- 
sehen werden  können.  Ein  grosses  Contingent  liefern  die  Alkoholiker, 
die  Neurasthenischen,  die  Epileptiker  und  vielfach  die  originär 
Verrückten  (Verfolgungswahn).  Bekannt  ist  das  häufige  Vorkommen 
des  Selbstmordes  in  einzelnen  Familien  als  Theilerscheinung  erblich 
degenerativer  Zustände,  neben  moralischem  Irrsein  u.  s.  w. 

In  anderen,  und  zwar  häufigeren  Fällen  lässt  sich  der  Grund 
der  Selbßtentleibung  auf  Unglücksfälle,  Vermögensverluste,  drückende 

E.Hof  mann,  Lehrbuch  der  geriohtl.  Mediein.  8«  Aufl.  24 
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Sorgen  zurückführen,  die  einestheils  für  sich  im  Stande  sind,  ein 
genügendes  Motiv  für  die  Begehung  eines  Selbstmordes  zu  bilden, 
andererseits  zum  Ausbruch  von  Geistesstörungen  und  dadurch 
mittelbar  zum  Selbstmord  Veranlassung  geben  können.  Weitere 
Motive  bilden  Furcht  vor  Strafe  und  Entehrung,  heftige  Gemüths- 
aufregungen  infolge  von  Familienzwistigkeiten  und  endlich  unglück- 
liche Liebe,  die  besonders  in  den  ersten  Jahren  nach  erreichter 
Pubertät,  und  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte,  verhältniss- 
mässig  häufig  zur  Selbstvernichtung  führt.  In  wiederum  anderen 
Fällen  sind  es  körperliche  Leiden,  die  das  Individuum  zum  Selbst- 
mord bewegen,  besonders  unheilbare  und  schmerzhafte  Krankheiten, 
worunter  syphilitische  Erkrankungen  eine  grosse  Rolle  zu  spielen 
scheinen. 

Nach  Majer  tödteten  sich  von  5654  Selbstmördern  30*4%  im 
Verlaufe  einer  Geistesstörung,  20*2  aus  unbekannt  gebliebenen  Motiven, 
18*6  wegen  Kummer  über  Vermögensverluste  und  wegen  Nahnings- 
sorgen ,  11 '3  wegen  körperlicher  Leiden,  9*9  wegen  Furcht  vor 
Strafe,  5*2  aus  Zorn  und  Rachsucht  und  4*4  aus  Furcht  vor  Ent- 
ehrung. Bei  den  4490  im  Jahre  1871  in  Frankreich  vorgekommenen 
Selbstmorden  konnte  nur  bei  4077  mit  mehr  w^eniger  Gewissheit  die 
Ursache  des  Selbstmordes  sichergestellt  werden  und  es  ergaben  sich 
als  solche  bei  1472  Gehirn-  (Geistes-)  Krankheiten,  bei  950  schmerz- 
hafte Zustände,  bei  651  liederlicher  Lebenswandel  und  Trunksucht, 
bei  620  Familienzwistigkeiten  und  bei  369  Unglücksfälle,  ausserdem 
kam  Selbstmord  bei  15  Individuen  vor,  welche  Capitalverbrechen  be- 
gangen hatten. 

Eigenthümlicher  Weise  fallen  die  meisten  Selbstmorde  auf  die 
schönste  Jahreszeit,  und  noch  merkwürdiger  ist  es,  dass  nicht  blos 
zufolge  den  Angaben  Majer's  in  Bayern  der  Mai  die  grösste  Zahl 
der  Selbstmörder  lieferte,  sondern  auch  in  Wien  durch  drei  Jahre 
hintereinander  (1873  bis  1875)  die  meisten  Selbstmorde  im  Mai  ver- 
zeichnet wurden.  Ganz  besonders  auffallend  war  dies  im  Jahre  1894, 
wo  im  Mai  39  Selbstmorde  und  29  Selbstmordversuche  vorkamen, 
darunter  6  an  einem  Tage  (den  16.).  Es  scheint,  dass  ebenso  wie 
in  südlichen  Ländern  der  Sirocco  Unbehagen,  Kopfschmerzen  bewirkt 
und  einen  deprimirenden  Einüuss  auf  die  Stimmung  ausübt,  auch  bei 
uns  gewisse  Witterungsverhältnisse  (stürmische  Perioden,  tiefer  Baro- 
meterstand) in  ähnlicher  Weise  insbesondere  auf  neuro-  und  psycho- 
pathische Personen  sich  bemerkbar  machen  und  so  das  periodisch 
häufigere  Vorkommen  der  Selbstmorde  erklären.  —  Es  sind  dies  Perioden, 
in  denen  auch  plötzliche  Geistesstörung  und  Exacerbationen  solcher 
häufiger  vorkommen.  *)  —  Erfahrungsgemäss  werden  auch  mehr  Selbst- 
morde am  Tage  als  die  Nacht  begangen  (nach  Majer  60  gegen 
40  Procent). 

Die    meisten  Selbstmorde  geschehen  heimlich,    nicht  selten    an 

*)  Siehe  auch  Morselli,  1.  c.  pag.  72  u.  s.  f.,  und  F.  Gonzier,  Action 
des  courants  telluriques ,  de  magn6tisme  terrestre  sur  l'activite  cerebrale.  Arch. 
de  l'anthropol.  criminelle,  1891,  pag.  349  und  466. 
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versteckten  und  abgelegenen  Orten,  in  Kellern,  am  Dachboden,  am 
Abort  oder  in  anderen  von  innen  verschliessbaren  Localitäten.  Mit- 
unter wird  aber  der  Selbstmord  auch  ganz  ostentativ  und  in  der 
offenbaren  Absicht,  Aufsehen  zu  erregen,  vollbracht,  so  in  Theatern, 
auf  öffentlichen  Spaziergängen.  Andere  geschehen  in  Hotels,  in  öffent- 
lichen Bädern,  in  Kirchen,  im  Wagen  u.  s.  w.,  mitunter  sogar  bei 
Prostituirten.  In  einzelnen  Fällen  bemüht  sich  der  Selbstmörder,  die 
Sicherstellung  seiner  Person  zu  erschweren  oder  unmöglich  zu  machen, 
und  es  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  welchen  der  Selbstmord  als  solcher 
verheimlicht  wird,  entweder  indem  das  Individuum  die  Ursache  der 
noch  während  des  Lebens  gefundenen  Verletzungen  oder  anderweitiger, 
insbesondere  Vergiftungserscheinungen  verschweigt  oder  absichtlich 
falsch  angibt*),  oder  indem  dasselbe  den  Selbstmord  in  einer  Weise 
ausübt,  dass  er  für  zufällig  gewaltsamen  (am  häufigsten  beim  Tod 
durch  Sturz)  oder  gar  natürlichen  Tod  imponiren  soll.  So  haben  wir 
einen  Mann  obducirt,  der  im  Kaffeehause,  während  er  mit  seiner 
gewohnten  Gesellschaft  Karten  spielte  und  Kaffee  trank,  plötzlich 
zusammenstürzte  und  nach  wenigen  Augenblicken  starb.  Alles  sprach 
für  natürlichen  Tod,  die  Obduction  aber  ergab  eine  exquisite  Cyan- 
kaliamvergiftung.  Die  gleiche  Todesart  fand  sich  bei  einem  in  be- 
drängten Verhältnissen  befindlichen  Fabrikanten,  der  in  einem  Tram- 
waywaggon  todt,  wie  man  meinte,  vom  Schlage  gerührt,  zusammen- 
gesunken war;  ebenso  bei  einer  versicherten  Frau,  die  im  Opernhause 
in  einer  Loge  während  der  Vorstellung  plötzlich  zusammengesunken 
und  in  wenigen  Augenblicken  gestorben  war.  Es  gibt  verschiedene 
Gründe,  die  den  Selbstmörder  zur  Verheimlichung  seiner  That  ver- 
anlassen können,  unter  denen  Rücksichten  für  die  Hinterbliebenen 
die  Hauptrolle  spielen  dürften,  insbesondere  die  Bewahrung  derselben 
vor  socialem  und  materiellem  Nachtheile  (Verlust  von  Pensionen,  Ver- 
sicherungsprämien etc.). 

Dass  eine  solche  Verheimlichung  nicht  blos  beim  Selbstmord 
durch  Verletzungen  oder  durch  Gift  vorkommen  kann,  beweist  ein 
von  Perl  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XXVI,  pag.  281)  mitge- 
theiltcr  Fall,  in  welchem  ein  44jähriger  Mann  wenige  Wochen,  nach- 
dem er  sein  Leben  hoch  versichert  hatte,  in  einer  Badeanstalt  in 
einer  Badewanne  todt  gefunden  wurde,  unter  Umständen,  die  den 
Vertrauensarzt  der  Versicherungsgesellschaft  veranlassten,  zu  er- 
klären, dass  ein  Selbstmord  durch  Ertrinken  vorliege  und  die  Ver- 
muthung  auszusprechen,  dass  die  seltsame  Art  der  Ausführung  auf 
das  Bestreben  hindeute,  den  Thatbestand  des  Selbstmordes  zu  ver- 
schleiern. 

Die   angedeuteten  Gründe  können    aber    auch  die  Angehörigen 


*)  Selbst  Anschuldignngen  Dritter  kommen  vor,  s.  z.  B.  Kuby.  „Selbst- 
mordversuch durch  Haisabschneiden  für  Mordversuch  ausgegeben",  Friedreich's 
Blätter,  1878,  pag.  224.  Wir  selbst  obducirten  einen  Mann,  der,  schwer  krank 
in's  Spital  aufgenommen,  angab,  von  mehreren  Personen  misshandelt  und  in  eine 
Senkgrube  geworfen  worden  zu  sein,  und  nach  wenigen  Stunden  starb,  während 
die  gerichtliche  Section  eine  exquisite  Schwefelsäurevergiftnng  ergab. 

24* 


Digitized  by  VjOOQIC 


372     Verheimlichung  des  Selbstmordes.  Selbstmord  durch  Halsabschneiden. 

veranlassen,  den  Selbstmord  zu  verheimliehen,  was  unseren  Erfahrungen 
znfolge  namentlich  beim  Selbstmord  durch  Gift  und  beim  Erhängen 
verhältnissmässig  am  häufigsten  vorkommt  Auch  von  Seite  des  Wart- 
personales in  Kranken-  and  Irrenanstalten  wird  der  Selbstmord  von 
Patienten  mitunter  verheimlicht,  um  sich  der  Verantwortung  zu  ent- 
ziehen. In  einem  solchen  Falle  (Erhängen)  haben  wir  den  Sachver- 
halt erst  bei  der  Section  entdeckt. 

Beim  Selbstmord  durch  Schuss  kommt  nicht  gar  selten  die  An- 
gabe vor,  dass  der  Betreffende  sich  infolge  eines  amerikanischen 
Duells  das  Leben  genommen  habe.  Solche  Angaben  dürfen,  auch 
wenn  sie  vom  Thäter  selbst  mündlich  oder  schriftlich  gemacht  worden 
sind,  nicht  ohne  Weiteres  als  wahr  angenommen  werden.  Häufig  sind 
dieselben  nur  eine  Form  der  Dissimulation  des  gewöhnlichen  Selbst- 
mordes, was  umso  beachtenswerther  ist,  als  solche  Angaben  gelegen- 
heitlich zu  strafrechtlicher  Verfolgung  der  Betheiligten,  und  zwar 
sowohl  des  Selbstmörders,  wenn  seine  That  misslingt,  als  seines  an- 
geblichen Gegners  fahren  können.  Thatsächlich  ist  ein  solcher  Fall 
in  Wien  am  19.  Februar  1886  zur  Verhandlung  gekommen.  Auch 
in  einem  Falle  von  Cyankaliumvergiftung  hatte  der  infolge  eines 
Traumas  geisteskranke  Selbstmörder  in  einem  hinterlassenen  Schreiben 
ein  amerikanisches  Duell  als  Ursache  der  That  bezeichnet,  was  sich 
als  ganz  unwahr  herausstellte. 

Wir  übergehen  zur  Besprechung  der  einzelnen  Selbstmord- 
formen, wobei  wir  hier  nur  den  traumatischen  Selbstmord  im 
Auge  haben,  da  von  den  übrigen  Selbstmordarten  an  anderen 
Stellen  gesprochen  werden  wird. 

Eine  der  häufigsten  derartigen  Selbstentleibungen  ist  die 
durch  Durchschneidung  des  Vorderhalses  (Halsabschneiden). 
In  der  Regel  werden  dazu  Rasirmesser  genommen,  aber  auch 
gewöhnliche  Taschenmesser,  seltener  andere  schneidende  Instra- 
mente, wie  Schlächtermesser,  Jagdmesser  u.  dergl.  In  einem  ans 
bekannten  Falle  war  von  einem  Gefangenen  das  Bruchstück  des 
Bodens  eines  Glasgefässes  benützt  worden.  Der  Schnitt  wird  in 
der  Regel  im  Stehen  (mitunter  vor  dem  Spiegel)  oder  im  Sitzen 
und  gewiss  nur  ganz  ausnahmsweise  im  Liegen  geführt.  Indem 
der  Selbstmörder  den  Hals  streckt,  beziehungsweise  den  Kopf 
zurückbeugt,  setzt  er,  wenn  er,  wie  gewöhnlich,  mit  der  rechten 
Hand  dass  Messer  hält,  dies  links  und  oben  am  Kopfnicker  an 
und  führt  dasselbe  in  einem  Zuge  über  den  oberen  Theil  des 
Vorderhalses  nach  rechts.  In  diesem  Falle  zeigt  die  Wunde  in 
der  Regel  einen  etwas  schräg  nach  rechts  und  abwärts  ziehen- 
den Verlauf.  Es  ist  jedoch  nichts  Ungewöhnliches,  völlig  queren 
Schnittwunden  zu  begegnen  und  es  ist  begreiflich,  dass,  wenn 
der  Schnitt  mit  der  linken  Hand  geführt  wurde,  die  Wunde  sehnig 
von  rechts  und  oben  nach  links  und  unten  verlaufen  kann.  Ist 
der  schräge  Verlauf  der  Wunde  gut  ausgesprochen,  so  wird  man 
kaum  irren,  wenn  man  als  Anfangsstelle  des  Schnittes  das  höher 
gelegene  Ende  der  Wunde  bezeichnet.    Bei  der  Beurtheilnng  der 
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SchnittrichtUDg  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  dieselbe  durch 
die  Setraction  der  Wundränder,  insbesondere  aber  durch  andere 
Schnitte,  die  geführt  wurden,  unkenntlich  werden  kann;  auch  ist 
nicht  zu  übersehen,  dass,  wenn  der  Selbstmörder  im  Momente  der 
SchnittführuBg  den  Hals  nicht  gleichmässig  streckte,  sondern,  wie 
es  gar  nicht  überraschen  kann,  den  Kopf  zugleich  nach  der  Seite 
beugte,  .welche  jeuer,  wo  er  das  Messer  ansetzt,  entgegengesetzt 
ist,  der  Schnitt  nicht  blos  leichter  eine  quere,  sondern  auch  eine 
gegen  das  Ende  der  Wunde  zu  aufsteigende  Richtung  erhalten 
kann,  ein  Fall,  den  wir  thatsächlich  bei  einem  zweifellosen  Selbst- 
mord beobachtet  haben  und  in  der  eben  erwähnten  Weise  uns 
erklärten.  Der  Schnitt  dringt  in  der  überwiegendsten  Zahl  der 
Fälle  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  ein,  oder  er  trifft  den 
Kehlkopf;  seltener  dringt  der  Schnitt  in  die  Trachea  und  am 
seltensten  findet  er  sich  über  dem  Zungenbein.*) 

Die  Tiefe  der  Wunde  hängt  zunächst  von  der  Kraft  ab,  mit 
welcher  der  Schnitt  geführt  wurde  und  von  der  Schärfe  des  ge- 
brauchten Messers,  wird  aber  ausserdem  durch  die  Theile  beein- 
flusst,  die  das  letztere  auf  seinem  Wege  ti'af.  Sehr  häufig  setzt 
der  zunächst  getroffene  Kehlkopf  dem  tieferen  Eindringen  des 
Messers  eine  Grenze,  wenn  er  bereits  verknöchert  ist  oder  zu 
verknöchern  beginnt.  Wir  können  dann  mehrfachen  parallelen  oder 
sich  kreuzenden  Schnitten  begegnen.  Waren  solche  Hindernisse  nicht 
vorhanden,  so  kann  auch  ein  Selbstmörder  mit  einem  scharfen, 
kräftig  geführten  Messer  durch  sämmtliche  Weichtheile  des  Vorder- 
faalses  bis  auf  die  Wirbelsäule  gelangen  und  selbst  noch  in  diese 
einschneiden.  Wurde  das  Messer  in  einem  Bogen  und  in  raschem 
gleichmässigen  Zuge  über  die  prominenteste  Stelle  des  Halses  hin- 
we^eführt,  so  kann  die  Wunde  vollkommen  symmetrisch  aus- 
fallen and  in  beiden  Hälften  gleiche  Organe  verletzen.  Häufiger 
betrifft  die  Verletzung  vorzugsweise  die  eine  Seitenhälfte  des 
Halses,  besonders  wie  begreiflich  diejenige,  an  welcher  das 
Mes8er  zunächst  angesetzt  und  im  tangentiellen  Zuge  über  die- 
selbe hinweggeführt  worden  war.  Im  letzteren  Falle  sind  die 
Chancen  für  eine  Verletzung  der  grossen  Halsgefässe  günstiger, 
weil  der  Schnitt  direct  gegen  sie  tendirt  und  weil  derselbe  weniger 
leicht  durch  den  Kehlkopf  aufgehalten  wird,  während,  wenn  der 
Schnitt  gleichmässiger  und  tangentiell  über  die  Mittellinie  des 
Halses  hinwegging,  verhältnissmässig  häufig  die  grossen  Hals- 
gefässe unverletzt  gefunden  werden.  Die  besonders  von  Luschka 
hervorgehobene  geschützte  Lage  der  tiefen  Halsgefässe  erklärt 
diese  häufige  Thatsache.  Man  findet  dann  gewöhnlich  einen  Schnitt, 

*)  Damit  stimmt  auch  die  Statistik  Durham's  (Güterbock,  „Die  Ver- 
letzungen des  Halses**.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1873,  19,  pag.  3B)  über 
die  Lage  der  Wunde  bei  158  FäUen  von  theils  dnrch  Mord,  theils  dnrch  Selbst- 
mord erzengten  Halsdnrchschneidnngen  überein.  llmal  lag  die  Wände  über  dem 
Zangenbein,  45mal  anf  der  Membrana  hyothyreoidea ,  3ömal  auf  dem  Schild- 
knorpel, 26mal  auf  dem  Lig.  conoideum  oder  dem  Ringknorpel,  41  mal  anf  der 
Trachea. 


Digitized  by  VjOOQIC 


374  Zahl  und  Sitz  der  Schnitte. 

der  von  einem  Kopfnicker  zum  andern  sich  erstreckt  oder  auch 
diese  durchtrennt  und  ausser  der  Vena  jugularis  ext.  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  nur  kleinere  Gefässzweige,  insbesondere 
jene  der  Art.  thyreoid.  sup.,  oder  diese  selbst  verletzt.  Der  Blut- 
verlust aus  diesen  Gefässen  reicht  aber  hin,  um  den  Tod  zu  be- 
wirken, theils  durch  Verblutung,  theils,  was  jedesmal  bei  der 
Benrtheilung  von  Halsschnittwunden  berücksichtigt  werden  muss, 
durch  Eindringen  des  ausströmenden  Blutes  in  die  durchtrennten 
Luftwege,  Aspiration  desselben  und  consecutive  Erstickung.  Letztere 
kann  auch  durch  die  abgeschnittene  und  in  den  Kehlkopf  ein- 
getretene Epiglottis  veranlasst  werden,  wovon  mehrere  Beispiele 
beobachtet  worden  sind.  Auch  durch  Aspiration  von  Luft  durch 
die  eröffneten  Halsvenen  kann  rascher  Tod  erfolgen. 

Ungleich  häufiger  als  einem  einzigen  begegnen  wir  an  dem 
Halse  solcher  Selbstmörder  mehreren  Schnitten,  und  zwar  in  der 
Regel  neben  einem  tiefeindringenden  Hauptschnitt  mehreren  kleinern, 
die  entweder  nur  die  Haut  oder,  was  noch  häufiger  beobachtet 
werden  kann,  den  durch  die  sich  retrabirende  Haut  blossgelegten 
Kehlkopf  betreffen.  An  letzterem  lassen  sie  sich  besonders  gut 
unterscheiden,  wobei  man  bemerken  kann,  dass  sie  ebenso  häufig 
mit  einander  und  der  Hauptwunde  parallel  verlaufen,  als  ver- 
schiedene Richtungen  zeigen  oder  sich  kreuzen.  Es  kann  auch 
geschehen,  dass  ein  Schnitt  in  einen  früheren  geräth  und  auf  diese 
Weise  können  selbst  Schnitte  an  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule 
zustande  kommen,  ebenso  wie  es  geschehen  kann,  dass  erst  durch 
einen  solchen  Schnitt  tiefere  Gefässe  verletzt  werden,  die  nach 
dem  früheren  intact  geblieben  waren.  Das  häufige  Vorkommen 
mehrerer  Schnittwunden  am  Halse  von  Selbstmördern  beweist,  dass 
dieselben  in  der  Regel,  nachdem  der  erste  und  meist  tiefste  Schnitt 
geführt  wurde,  noch  im  Stande  sind,  sich  andere  zu  versetzen, 
und  dies  ist  besonders  dann  begreiflich,  wenn,  was,  wie  oben 
bemerkt,  gewöhnlich  geschieht,  die  tiefen  Halsgefässe  anfangs  nicht 
verletzt  wurden,  obwohl  auch  in  einem  solchen  Falle  das  Bewusst- 
sein  nicht  sofort  schwindet,  sondern  das  Individuum  noch  ganz 
wohl  im  Stande  ist,  einige  weitere  rasche  Schnitte  zu  führen.  Aus 
der  begreiflichen  Hast  und  dem  verwirrenden  Einflüsse  des  Mo- 
mentes erklärt  es  sich,  warum  die  secundären  Schnitte  häufig  ver- 
schiedene Richtungen  zeigen  und  selbst  andere  Stellen  als  den 
Hals  treffen  können. 

Ein  Bauer,  notorischer  Trinker,  war  in  seinem  eigenen  Keller 
mit  durchschnittenem  Halse  todt  aufgefunden  worden.  Es  fand  sich 
am  Halse  eine  2  Cm.  unter  dem  linken  Ohrläppchen  beginnende,  schief 
nach  rechts  und  abwärts  über  die  Mittellinie  des  Halses  verlaufende 
13  Cm.  lange  Schnittwunde,  welche  den  linken  Kopfnicker,  die  linke 
Carotis  und  die  ersten  Knorpelringe  der  Luftröhre  durchtrennt  hatte. 
Ausserdem  fanden  sieh  2  je  10  Cm.  lange,  blos  die  Haut  durchtrennende 
Schnittwunden  auf  der  rechten  Wange,  welche  unweit  vom  rechten 
Nasenflügel    begannen    und    mit    einander  parallel  schief  zum  rechten 
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ünterkieferwinkel  sich  herabzogen,  und  überdies  zwischen  sich  eine 
dritte,  blos  die  Epidermis  durchdringende  linienformige  Schnittwunde 
enthielten.  Diese  Wunden,  sowie  der  Umstand,  dass  das  neben  der 
Leiche  gefundene  Rasirmesser  nicht  dem  Verstorbenen,  sondern  einem 
Nachbar  desselben  gehörte,  hatte  den  Verdacht  erregt,  dass  nicht 
Selbstmord,  sondern  Mord  vorliege. 

Bezüglich  der  Schnittwunden  an  der  rechten  Wange  äusserten 
wir  uns,  dass  zwar  ihr  Sitz  an  einer  Stelle,  die  auch  von  einem 
Laien  nicht  als  lebenswichtige  Organe  enthaltend  angesehen  wird, 
allerdings  eigenthümlich  sei,  aber  der  Annahme  eines  Selbstmordes 
nicht  widerspreche,  da  sich  dieser  Befund  dadurch  erklären  lasse, 
dass  die  betreffenden  Wunden  erst  nach  Zufügung  jener  am  Halse 
und  in  der  durch  das  Hervorstürzen  des  Blutes  und  die  Gemüthsauf- 
regung  verursachten  Verwirrung,  die  eine  sichere  Schnittführung  nicht 
gestattete,  von  dem  Verstorbenen  erzeugt  wurden,  was  umso  leichter 
geschehen  konnte,  als  infolge  der  vollkommenen  Durchschneid ang  des 
linken  Kopfnickers  der  Kopf  nach  links  gedreht  und  dadurch  die 
rechte  Wange  in  die  Schnittrichtung  gefallen  sein  konnte.  Da  ferner 
alle  Schnitte  an  der  Wange  parallel  verliefen  und  die  gleiche  Rich- 
tung zeigten  wie  der  tödtliche  Schnitt  am  Halse,  auch  keine  Spur 
einer  geleisteten  Gegenwehr  bei  dem  grossen  und  noch  rüstigen  Manne 
gefunden  wurde  und  für  die  Annahme,  dass  er  damals  berauscht  oder 
anderweitig  bewusstlos  gewesen  wäre,  kein  Grund  vorlag,  so  gaben 
wir  schliesslich  unser  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Befund  an  der 
Leiche  des  Untersuchten  der  auch  durch  die  Umstände  nicht  wider- 
legten Annahme,  dass  er  einen  Selbstmord  begangen  habe,  nicht 
widerspreche. 

In  gleicher  Weise  wie  weitere  Halswunden*)  können  sich 
Selbstmörder,  nachdem  sie  sich  einen  Schnitt  in  den  Hals  beige- 
bracht haben,  auch  andere  Wunden  beibringen;  so  insbesondere 
Schnitte  in  die  Ellbogen-  und  Handgelenke,  eine  Combination,  die 
verhältnissmässig  häufig  sich  ergibt  und  in  der  Regel  schon  für 
sich  allein  den  Fall  als  Selbstmord  erscheinen  lässt.  Häufiger  ist  es 
jedoch,  dass,  nachdem  der  Selbstmord  früher  auf  eine  andere  Weise 
versucht  worden,  aber  misslungen  war,  jener  durch  Halsabschneiden 
ausgeführt  wird.  So  haben  wir  zweimal  die  Leichen  von  Selbst- 
mördern mit  durchschnittenem  Halse  obducirt,  die  sich  früher  durch 
einen  Schuss,  und  zwar  beidesmal  in  den  Mund,  zn  entleiben  ver- 
sucht hatten,  ohne  dass  sie  mehr  als  eine  Zertrümmerung  des 
Gaumens  erzeugt  hätten.  In  einem  dritten  Falle  war  ein  Strangu- 
lationsversuch und  in  einem  vierten  ein  Stich  in  die  Leber  voraus- 
gegangen. Ebenso  folgt  aus  dem  Gesagten,  dass  derartige  Selbstmörder 
keineswegs  an  derselben  Stelle  zusammenstürzen  müssen,  wo  sie 
sich  die  Halswunden  beigebracht  haben,  und  es  kann  selbst  dann 


*)  In  einem  von  Özigeti  (Vierteljahrschr.f.ger.Med.,  1896,  XII,  S.  345)  mit- 
getheilten  Falle  hatte  eine  Frau  nach  querer  Durch  schneid  ung  des  Vorderhalses 
den  Kehlkopf  gefasst  und  vollkommen  herausgeschnitten.  Er  wurde  neben  der 
Sterbenden  in  einer  Blutlache  liegend  gefunden. 
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nicht  die  Möglichkeit  einer  stattgefnndenen  Locomotion  ganz  ge- 
leugnet werden,  wenn  die  tiefen  Halsgefässe  verletzt  worden  waren, 
besonders  wenn  nicht  beide  Garotiden,  sondern  nur  eine  getrofifen 
worden  war. 

In  dem  oben  angeführten  Falle  mit  der  ßchnittwimde  an  der 
Wange  war  der  Todte  14  Schritte  von  einem  mit  Blut  bespritzten 
Fasse  liegend  aufgefunden  worden,  und  es  wurde  uns  deshalb  die 
Frage  vorgelegt,  ob  der  Untersuchte,  nachdem  er  sich  die  Halswnnde 
beigebracht,  noch  14  Schritte  weit  gehen  konnte.  Wir  erklärten, 
dass  diese  Möglichkeit  umsomehr  zugegeben  werden  muss,  als  nur 
die  eine  Carotis  verletzt,  und  zwar  vollkommen  durchschnitten  war, 
so  dass  sie  sich  retrahiren  und  dadurch  die  Verblutung  verzögert 
werden  konnte,  wobei  wir  auch  erwähnten,  dass  diese  Schritte  kaum 
in  langsamen,  sondern  im  schnellen  Tempo  und  offenbar  in  der  Ab- 
sicht, um  zur  Kellerthüre  zu  gelangen,  zurückgelegt  worden  seiu 
mochten. 

Was  Individuen  mit  durchschnittenem  Halse  mitunter  noch  leisten 
können,  beweist  der  von  Amos  (Fischer,  Verletzungen  des  Halses, 
pag.  72)  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  eine  Frau  nach  Durchschneidung 
der  Carotis  und  Jngularis  auf  einer  Seite  noch  23  Yards  weit  zu  gehen 
vermochte,  und  jener  von  Rust  (Albert,  Lehrb.  der  Chirurgie,  I,  479) 
erwähnte:  Ein  Tischler  hatte  sich  im  freien  Felde  mit  einem  Rasir- 
messer  den  Hals  durchschnitten.  Von  Reue  gequält,  warf  er  das 
Messer  weg,  kroch  in  einen  Schupfen  und  blieb  dort  bei  grosser  Kälte 
über  Tag  und  Nacht.  Den  folgenden  Tag  begibt  er  sich  in  die  Stadt 
zurück,  sinkt  dort  zusammen,  wird  in  eine  chirurgische  Ofücin  gebracht, 
wo  man  ihn  für  betrunken  hält  und  nach  Hause  führen  lässt.  Dort 
erst  wird  die  Wunde  am  Halse  entdeckt  und  der  Verletzte  in's  Spital 
gebracht;  woselbst  er  erst  nach  14  Tagen  starb.  Die  Section  ergab, 
dass  sowohl  Larynx  wie  auch  der  Pharynx  bis  auf  die  Körper  der 
Wirbelsäule  durchschnitten  waren.  Trotzdem  hatte  der  Mann  einen 
weiten  Weg  zurückgelegt  und  war  sogar  in  einer  chirurgischen  Officin 
gewesen,  ohne  dass  man  eine  Ahnung  hatte,  welche  Verletzung  das 
Halstuch  barg. 

Mehrere  Fälle,  in  denen  trotz  solcher  tiefer  Verletzungen  nur 
ganz  unerhebliche  Blutung  eingetreten  war,  werden  von  Güterbock 
(1.  c.  31)  angeführt.  Wir  glauben,  dass  hiebei  besonders  das  je  nach 
der  Grösse  der  Schilddrüse  ungemein  variirende  Caliber  der  Art.  und 
Vena  thyreoidea  superior  von  Einfluss  sein  dürfte. 

Mord  durch  Halsdurchschneidung  ist  kein  besonders  seltenes 
Vorkommniss.  Am  leichtesten  ist  derselbe  bei  schlafenden  oder 
anderweitig  bewusstlosen  Personen  ausführbar,  und  es  ist  begreif  lieh, 
dass  in  solchen  Fällen  selten  Zeichen  der  Gegenwehr  oder  andere 
anatomische  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  durch  einen  Anderen 
bewirkten  Tödtung  sieh  ergeben  werden.  Am  wenigsten  wird  die 
Richtung  der  Wunde  am  Halse  Aufschluss  geben,  da  dieselbe  sich 
ebenso  gestalten  kann  wie  beim  Selbstmorde,  namentlich  wenn 
der  Mörder  hinter  dem  Kopfe  der  schlafenden  Person   steht  und 
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das  Messer  mit  der  rechten  Hand  führt.  Doch  kann  im  Allge- 
meinen eher  eine  vollkommen  quere  und  nach  beiden  Seiten  zu 
symmetrische  Wunde  entstehen  als  bei  einem  Selbstmorde.  Auch  ge- 
lingt einer  fremden  Hand  das  Durchschneiden  sämmtlicher  Weich- 
theile  des  Vorderhalses  mit  einem  Zuge  bis  auf  die  Wirbelsäule 
entschieden  leichter  als  der  eigenen.  Eventuelle  Schnitte  in  der 
Wirbelsäule  können,  wenn  sie  tief  sind  und  zu  ihrer  Entstehung 
eine  Kraft  voraussetzen,  die  bei  einem  Selbstmörder  nicht  ange- 
nommen werden  kann,  für  Mord  sprechen. 

In  dem  oben  erwähnten  FaUe  des  ermordeten  Briefträgers  war 
der  Schnitt  zwischen  den  linken  Querfortsätzen  des  dritten  und  vierten 
Halswirbels  bis  in  den  Canal  für  die  Art.  vertebr.  sin.  eingedrungen, 
ohne  jedoch  diese  zu  verletzen.  Einen  ganz  gleichen  Befund  ergab  die 
Leiche  einer  durch  mehrere  Halsschnittwunden  ermordeten  Frau,  jedoch 
auf  der  rechten  Seite  (sie  war  im  Stehen  überfallen  worden)  und  ausser- 
dem den  umstand,  dass  blos  die  Vena  jugularis  interna  und  der  N. 
vagus  durchschnitten,  von  der  Carotis  aber  blos  die  Adventitia  an- 
geschnitten war,  obgleich  die  Carotis  mit  der  Hälfte  ihrer  Breite  das 
fnnere  Ende  des  Schnittes  bedeckte,  der  sich  in  der  Wirbelsäule  be- 
iand.  Letztere  Thatsache  lässt  sich  daraus  erklären,  dass  der  Kopf  im 
Momente  der  Schnittführung  gegen  die  entgegengesetzte  Seite  gedreht 
gewesen  sein  musste,  wodurch  die  betreffende  Carotis  mehr  nach  innen 
zu  liegen  kam  und  von  dem  über  die  rechte  Halsseite  geführten 
Schnitte  nur  tangirt  wurde.  —  Von  drei  Kindern,  welche  ein  Alko- 
holiker theils  durch  Hackenhiebe,  theils  durch  Halsdurchschneiden  ge- 
tödtet  hatte,  zeigten  zwei  eine  vollkommen  durchschnittene  Wirbelsäule, 
so  dass  der  Kopf  nur  an  der  Nackenhaut  hing,  das  eine  Kind  über- 
dies einen  tiefen  Querschnitt  in  der  Hinterhauptschnppe  unmittelbar 
hinter  dem  Foramen  occipitale! 

Auch  bei  schlafenden  oder  anderweitig  bewusstlosen  Personen 
begnügt  sich  der  Mörder  nicht  immer  mit  einem  einzigen  Schnitt, 
sondern  führt  nicht  selten  einen  zweiten  oder  dritten,  die  jedoch 
meist  in  die  Wunde  selbst  fallen,  ähnlich  wie  dies  auch  Schächter 
zu  thun  pflegen,  so  dass  in  diesem  Falle  nur  eine  einzige  Wunde 
vorhanden  zu  sein  scheint,  in  deren  Grunde  jedoch  die  wiederholte 
Schnittführung  sich  erkennen  lassen  kann. 

Die  Ermordung  wachender  und  wehrfähiger  Personen  ist  un- 
gleich schwieriger  ausführbar;  von  vorne  wohl  nur  unter  beson- 
deren Verhältnissen*),  eher  dagegen,  wenn  der  Thäter  hinter 
dem  Opfer  steht  und  unerwartet  von  hinten  den  Schnitt  führt, 
wodurch  dieser,  wie  in  unserem  unten  angeführten  Falle,  so  weit 
nach  rechts   fallen    kann,   dass   schon   dadurch   die   Einwirkung 


*)  Ein  derartiger  Fall  kam  uns  1879  zur  Beobachtung.  Er  betraf  eine 
Prostituirte,  welcher,  als  sie  eben  zur  Zulassung  des  Coitus  sich  anschickte,  von 
dem  über  ihr  knienden  Thäter  mit  einem  unbemerkt  hervorgezogenen  Fleischer- 
messer der  Vorderhals  bis  auf  die  Wirbelsäule,  eingestandenermassen  in  einem 
Zuge,  durchschnitten  worden  war. 
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einer  fremden  Hand  und  die  Stellung  des  Thäters  erkannt  wer- 
den kann. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  Fälle  vorkommen,  in  welchen 
auch  Selbstmörder  sich  nicht  in  „typischer"  Weise  den  Hals  durch- 
schneiden,  sondern  den  Schnitt  seitwärts  am  Halse  direct  auf  die  grossen 
Halsgefösse  zu  führen,  so  dass  der  Schnitt  wenig  oder  gar  nicht  über 
die  Mittellinie  des  Vorderhalses  hinüber  reicht.  Wir  haben  sogar  einen 
Kellner  obducirt,  der  sich  beiderseits  fast  symmetrisch  eine  solche 
Wunde  beigebracht  hatte,  zwischen  deren  inneren  Enden  die  Kehl- 
kopfpartie ganz  intact  geblieben  war.  Liaks  war  die  Vorderwand  der 
Vena  jugularis  interna^  rechts  nur  Aeste  der  Art.  und  Vena  thyreoidea 
superior  durchschnitten.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bei  einer  der- 
artigen Schnittftihrung  der  Selbstmörder  bis  zu  der  betreffenden  Art. 
vertebralis  gelangen  und  diese  verletzen  kann.  Von  Lacassagne  und 
Jobert  (Les  Gauchers,  Lyon  1855)  wird  ein  solcher  Fall  erwähnt, 
wo  allerdings  die  Verletzung  mehr  eine  Stich-  als  eine  Schnittwnnde 
gewesen  zu  sein  scheint.  Der  Mann  war  ein  Linkshänder  und  hielt, 
als  seine  Leiche  gefunden  wurde,  das  Messer  noch  in  der  (linken) 
Hand.  Die  Wunde  selbst  sass  rechts.  Flintzer  (Vierteljahrschrift  für 
gerichtl.  Med.,  XXXIV,  pag.  189)  berichtet  sogar  über  einen  kanm 
glaublichen  Fall  von  Selbstmord,  wo  der  Schnitt  im  Nacken  (!)  sass, 
12  Cm.  lang  war,  die  Articulatio  atlanto-occipitalis  eröffnet  und  das 
Rückenmark  durchschnitten  hatte  (! !).  Es  lag  somit,  sagt  Flintzer, 
eine  halbe  Decapitation  vor.  Am  Rande  des  linken  Unterkiefers  fand 
sich  eine  seichte,  von  oben  nach  unten  ziehende  Incision.  Die  laiche 
war  in  einer  von  Innen  verschlossenen  Bodenkammer  gefunden  worden, 
mit  dem  Messer  in  der  Hand.  Merkwürdig  war  auch  der  Befund  bei 
einem  60jährigen,  von  uns  im  März  1888  secirtem  Manne,  welcher 
sieh  mit  zwei  (!)  gleichzeitig  angesetzten  Rasirmessem  den  Hals  durch- 
schnitten hatte.  Es  fand  sich  beiderseits  symmetrisch  eine  klaffende 
Wunde,  die  beide  in  der  Mittellinie  des  Nackens,  1  respective  ly, 
(iuerfinger  unter  der  Haarwuchsgrenze  begannen.  Die  rechte,  höher 
gelegene,  zog  sich  bis  zum  hinteren  Rand  des  Kopfnickers,  durch- 
trennte die  ganze  seitliche  Halsmusculatur  bis  zu  den  Querfortsätzen 
der  Wirbelsäule  und  die  Vena  jugularis  zur  Hälfte.  Die  linke  erstreckte 
sich  bis  zur  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Schildknorpels  und  durch- 
schnitt hinten  die  ganze  Musculatur,  vorn  aber  nur  die  Haut  und  den 
hinteren  Rand  des  Kopfnickers  ohne  Verletzung  der  tiefen  Gefösse. 
Innerlich  ergaben  sich  geheilte  Contusionen  und  senile  Atrophie  des 
Gehirns,  sowie  hochgradige  Atheromatose. 

Eine  solche  That  kann  nicht  gut  ohne  Widerstand  von  Seite 
der  angegriffenen  Person  geschehen,  welcher  wieder  das  Zurück- 
bleiben von  Spuren  derselben  erwarten  lässt. 

Da  in  einem  solchen  Falle  die  angegriffene  Person  instinctiv 
dem  Angreifer  in  die  Arme,  beziehungsweise  in  das  Messer  fällt, 
so  können,  wie  wir  wiederholt  beobachteten,  Schnittwunden  an 
den  Händen,  insbesondere  an  der  Innenfläche  der  Finger  oder 
Holjlhände  als  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr  zurückbleiben,  deren 
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Befand,  da  er  bei  einem  Selbstmorde  kaum  vorkommt,  für  sieb 
allein  sofort  die  Natur  des  Falles  in's  Klare  stellt.*)  Wir  begegnen 
dann  in^  der  Regel  aucb  am  Halse  mehreren  Schnittwunden  und 
deren  Lage  (in  einem  unserer  Fälle  auch  im  Nacken)  und  un- 
gleichmässige  Richtung  kann  ebenfalls  die  Einwirkung  fremder 
Hand  errathen  lassen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  das  Verhalten  der  Blutspuren  an 
der  betreffenden  Leiche  geeignet,  Anhaltspunkte  für  die  Unter- 
scheidung, ob  Selbstmord  oder  Mord  vorliegt,  zu  bieten.  So  ist 
es  begreiflich,  dass,  wenn  der  Hals  durchschnitten  wurde,  während 
eine  Person  lag,  was,  wie  oben  erwähnt,  beim  Selbstmord  nicht 
leicht  vorkommt,  das  ausströmende  Blut  vorzugsweise  zu  einer 
oder  zu  beiden  Seiten  des  Halses  herabfliessen  und  auf  der  Unter- 
lage sich  verbreiten  wird,  während,  wenn  die  Schnittwunden  zu- 
gefügt wurden,  als  das  Individuum  stand  oder  sass,  zu  erwarten 
steht,  dass  das  Blut  nach  abwärts,  besonders  über  die  Vorder- 
fiäche  des  Körpers,  herabströmen  werde.  Doch  ist  zu  beachten 
einestheils,  dass  eine  Person,  der  im  Liegen  der  Hals  durchschnitten 
wurde,  sich  unter  Umständen  noch  aufrichten  kann,  worauf  das 
Blut  auch  über  die  Vorderfläche  des  Körpers  herabfliesst,  und 
dass  umgekehrt  Jemand,  der  sich  z.  B.  im  Bette  sitzend  den  Hals 
durchschnitten  hatte,  sofort  zurücksinken  kann,  worauf  wieder 
die  Hauptmasse  des  Blutes  sich  in  derselben  Richtung  ergiesst, 
wie  w^enn  das  Halsdurchschneiden  im  Liegen  geschehen  wäre. 

Auch  die  Besudlung  der  Hände  der  betreffenden  Leiche  mit 
Blut  ist  zu  beachten.  Findet  sich  z.  B.  die  Hand,  mit  welcher, 
wenn  ein  Selbstmord  vorläge,  die  betreffende  Halswunde  erzeugt 
worden  sein  musste,  von  Blut  gänzlich  frei,  so  ist  der  Fall  schon 
durch  diesen  Umstand  in  hohem  Grade  verdächtig;  denn  es  ist 
nicht  gut  denkbar,  ausser  wenn  das  Messer,  insbesondere  sein 
Griff,  sehr  lang  war,  dass  die  betreffende  Hand  während  der 
Zufügung  einer  tödtlichen  Wunde  vollkommen  blutfrei  geblieben 
sein  sollte,  und  zwar  desto  weniger,  je  grössere  Gefässe  verletzt 
worden  sind ;  ganz  auszuschliessen  ist  diese  Möglichkeit  aber  nur 
dann,  wenn  mehrere  tiefe  Schnitte  sich  finden,  da  in  einem  solchen 
Falle  die  Hand  der  blutenden  Stelle  mehrmals  genähert  worden 
sein  musste.  Andererseits  ist  es  begreiflidi,  dass  auch  bei  that- 
sächlichem  Mord  die  Hände  des  Opfers  blutig  sein  können,  sowohl 
infolge  der  Gegenwehr,   nnd  dann  in  der  Regel  mit  Wunden  an 


*)  Dass  auch  solche  Befunde  nicht  absolut  den  Mord  beweisen,  zeigt  ein 
FaU  von  Porter-  Wornum  (Virchow's  Jahresb.,  1887, 1,  506),  der  zu  einer  Frau 
gerufen  wurde,  die  sich  den  Hals  durchschnitten  hatte.  Er  fand  die  Frau  mit 
angeschnittener  Trachea  im  Zimmer  stehend,  mit  einem  Tischmesser  in  der  Hand, 
womit  sie  sich  noch  in  Gegen wai*t  des  Arztes  in  den  rechten  Vorderarm  Schnitte 
beibrachte.  Das  Messer  wurde  ihr  leicht  genommen  und  die  Frau  in  ein  Spital 
gebrachtl  wo  sie  nach  neun  Stunden  starb.  Die  Obduction  ergab  die  Trachea  bis 
auf  eine  schmale  hintere  Brücke  durchschnitten,  zahlreiche  Schnitte  an  beiden 
Vorderarmen  und  Handgelenken  und  jederseits  einen  Schnitt  in  der 
Falte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger! 
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den  Fingern  oder  Hohlhänden  verbunden,  als  auch  infolge  des 
instinctiven  Zugreifens  an  den  verletzten  HaU,  und  endlich  einfach 
dadurch,  dass  die  Hände  nachträglich  mit  dem  Blute  in  Berührung 
kamen,  in  welchem  liegend  die  Leiche  in  der  Regel  gefunden 
wird.  So  fanden  sich  bei  dem  oben  erwähnten  Briefträger  beide 
Hände  über  und  über  mit  Blut  besudelt,  obwohl  die  Halswuude 
dem  bereits  durch  einen  Schuss  gegen  den  Kopf  Betäubten  und 
auf  dem  Boden  Liegenden  beigebracht  worden  war. 

Von  anderen  am  Orte  der  That  möglicherweise  sich  er- 
gebenden Blutspuren  werden  wir  später  sprechen. 

Dass  ein  Selbstmörder  das  Messer  noch  in  der  Hand  behält, 
ist  ein  seltener  Befund,  der  aber  wiederholt  beobachtet  worden 
ist.  Es  ist  jedoch  thatsächlich  vorgekommen,  dass  das  Messer, 
mit  welchem  Jemand  umgebracht  warde,  erst  nachträglich  der 
Leiche  in  die  Hand  gegeben  worden  ist,  um  Selbstmord  vorzu- 
spiegeln. Ein  solcher  Fall  wird  von  Taylor  (1.  c.  I,  491)  be- 
schrieben und  abgebildet.  Derselbe  war  insoferne  klar,  als  beide 
Hohlhände  seichte,  tiefe  Schnitte  zeigten  und  das  betreflFende 
Tischmesser  verkehrt,  d.  b.  mit  dem  Rücken  gegen  den  Körper, 
in  die  Hand  der  Leiche  gegeben  worden  war.  Dass  Taylor  auch 
eines  Falles  erwähnt,  in  welchem  einer  Frau,  die  durch  Erstickung 
getödtet  worden  war,  nachträglich  der  Hals  durchschnitten  wurde, 
um  den  Tod  als  durch  Selbstmord  erfolgt  hinzustellen,  wurde  bei 
der  Besprechung  der  postmortalen  Verletzungen  angeführt.  Bei 
einer  1885  in  Pest  sammt  ihrer  Tochter  durch  Halsdurchschneiden 
ermordeten  Frau  fanden  sich  ausgebrochene  Stückchen  der  Schneide 
eines  Rasirmessers  in  den  angeschnittenen  Halswirbeln.  Ein  solcher 
Befund  ist  begreiflicher  Weise  wichtig,  kann  aber  auch  bei  Selbst- 
mord, und  zwar  sowohl  in  den  Wirbeln  als  im  Kehlkopf,  wenn 
dieser  hart  war,  vorkommen,  und  zwar  desto  leichter,  je  feiner 
das  (Rasir-)  Messer  gewesen  war. 

ßchliesslich  wollen  wir  noch  die  Frage  erwähnen  ^  ob  Jemand^ 
dem  der  Hals  durchschnitten  wurde,  noch  schreien  kann.  Li  man 
(1.  c.  II,  356)  beschreibt  einen  Fall  von  Mord  durch  Halsdurchschneiden, 
in  welchem  unter  Anderem  auch  diese  Frage  gestellt  wurde.  Die  be- 
treffende 4  Zoll  lange  Wunde  hatte  links  die  grosse  Blutader  durch- 
schnitten und  die  Luftröhre  vollkommen  durchtrennt,  den  Oesophagus 
jedoch  unbeschädigt  gelassen.  Li  man  sprach  sich  dahin  aus,  dass 
die  Ermordete  nach  Durchschneidung  der  Luftwege  nicht  mehr  „mein 
Hals,  mein  Hals ! "  habe  rufen  und  überhaupt  keinen  Ton,  geschweige 
denn  articulirte  Töne  habe  hervorbringen  können.  Da  in  diesem  Falle 
die  Trachea  vollkommen  durchtrennt  und  wahrscheinlich  ein  oder 
gar  beide  Nn.  recurrentes  durchschnitten  waren,  so  muss  man  dem 
Gutachten  Liman's  zustimmen. 

Es  wäre  jedoch  Unrecht,  in  anderen  Fällen,  blos  weil  die 
Wunde  in  den  Kehlkopf  oder  in  die  Lufti'öhre  eingedrungen  ist,  die 
Möglichkeit,  dass  der  Betreffende  noch  habe  schreien  können,  in  Ab- 
rede zu  stellen,  da,  wenn  diese  Organe  blos  angeschnitten  sind,    die 
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Wunde  theils  durch  darüber  sich  vorschiebendes  Gewebe,  theils  durch 
Beugung  des  Halses  sich  einigermassen  verschliessen  kann,  so  dass 
ein  Sprechen  und  selbst  ein  Schreien  noch  immer  möglich  ist.  So 
konnte  der  Selbstmörder,  dessen  Rust  erwähnt,  noch  sprechen,  obwohl 
Larynx  und  Pharynx  bis  auf  die  Wirbelsäule  durchschnitten  waren, 
und  Albert  (1.  c.  481)  sah  im  Wiener  Irrenhause  einen  Selbstmörder, 
der  sich  mit  einem  Rasirmesser  den  Kehlkopf  oberhalb  der  Stimm- 
bänder und  den  Oesophagus  vollkommen  durchtrennt  und  bis  auf  die 
Wirbelsäule  eingeschnitten  hatte;  trotzdem  gab  der  Mann  einen  conti- 
nuirlichen,  trompetenartig  gellenden  Schrei  von  sich,  Tag  und  Nacht 
unaufhörlich,  bis  er  am  vierten  Tage  an  beiderseitiger  Pneumonie  starb. 
Selbstmord  durch  Durchschneidung  der  Adern  in  den 
Gelenksbeugen,  insbesondere  in  den  Ellenbogen-  und  Handge- 
lenken, ist  keineswegs  selten.  Am  häufigsten  betreffen  die  Schnitte 
die  linke  obere  Extremität  und  sind  dort  auch  am  tiefsten.    Das 

Fig.  78. 


Selbstmord  durch  HalsdurchschneidaDg ,   combinirt  mit  Schnitten  quer  ttber  den  Baach  und 
einem  Schnitt  oberhalb  der  linken  Handbenge. 

nicht  seltene  Vorkommen  von  Schnittwunden  an  beiden  Armen 
beweist,  dass  die  Betreffenden  durch  eine  solche  Aderdurchschnei- 
dung  die  Fähigkeit,  ein  Messer  zu  fassen  und  zu  halten,  beziehungs- 
weise Schnitte  zu  führen,  in  der  Regel  nicht  verlieren,  was  sich 
daraus  erklärt,  dass  meist  nur  die  Sehnen  des  oberflächlichen 
Fingerbeugers  durchschnitten  oder  noch  häufiger  nur  angeschnitten 
werden,  die  übrige  Musculatur  aber  unverletzt  bleibt,  wobei  ihre 
geschütztere  Lage  und  insbesondere  die  oberflächliche  Lage  der 
Knochen  und  Gefässe  eine  Rolle  spielt.  Nur  ausnahmsweise  sind 
es  noch  andere  oberflächlich  gelegene  Arterien,  die  der  Selbst- 
mörder durchschneidet.  So  obducirten  wir  die  Leiche  eines  Arztes, 
der  sich  im  Bade  die  Arterien  in  beiden  Hand-  und  Ellenbeugen, 
aber  auch  beiderseits,  und  zwar  mehrmals,  die  stark  rigiden  ge- 
schlängelten Art.  temporales  durchschnitten  hatte,  und  in  letzter 
Zeit  kam  hier  ein  Fall  vor,  wo  bei  einer  Frau  ausser  Schnitten 
in  beiden  Ellen-  und  Handbeugen  auch  ein  Schnitt  unter  jeder 
Mamma  und  ein  weiterer  über  dem   inneren   linken  Fussknöcbel 
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gefunden  wurde.  Am  seltensten  werden  die  Schnitte  gegen  die 
Kniekehlen  gerichtet.  Wir  haben  erst  zwei  solche  Fälle  gesehen, 
einmal  bei  einer  Frau,  die  sich  eine  grosse  Zahl  leichter  Schnitte 
in  beiden  Kniekehlen  beigebracht,  dann  Hiebe  mit  einer  Hacke 
gegen  den  Vorderkopf  versetzt  hatte,  und  ein  zweitesmal  bei  einer 
Frau,  wo  sich  zahlreiche  Schnitte  au  beiden  Innenflächen  der 
Kniegelenke  fanden,  gegen  dort  befindliche  Varicositäten  gerichtet 
waren  und  zwei  der  Varixknoten  eröffnet  hatten.  Relativ  häufig 
begegnet  man  an  einem  und  demselben  Individuum  sowohl  Schnitten 
am  Halse  als  an  den  oberen  Extremitäten  eventuell  auch  anderen 
Körperstellen  (Fig.  78),  in  welchem  Falle  diese  sowohl  früher 
als  später  beigebracht  worden  sein  können  als  jene,  und  ein 
solcher  Befund  ist  selbstverständlich  in  der  Regel  für  sich  ge- 
nügend, um  den  Selbstmord  klarzustellen,  da  wohl  nur  bei  be- 
sonderem Raffinement  des  Thäters  daran  zu  denken  wäre,  dass 
er  einer  von  ihm  durch  Halsdurchschneiden  getödteten  Person 
noch  Schnittwunden  in  den  Gelenksbeugen  beigebracht  hätte,  um 
der  Sache  den  Anstrich  eines  Selbstmordes  zu  geben. 

Doch  ist  die  Möglichkeit,  dass  ein  Mord  durch  Durch-, 
schneidung  der  Gelenksbeugen  verübt  werden  könne,  nicht  unbe- 
dingt ausgeschlossen,  wie  ein  in  Prag  vorgekommener  Fall  be- 
weist, in  welchem  ein  Vater  vier  seiner  Kinder  dadurch  umbrachte, 
dass  er  ihnen  theils  den  Hals,  theils  die  Gelenksbeugen,  darunter 
auch  die  Kniekehlen,  durchschnitt,  worauf  er  sich  selbst  durch 
Halsabschneiden  das  Leben  nahm. 

Die  Schnitte  laufen  in  der  Regel  entlang  der  betreffenden 
Gelenksbeogen.  Doch  haben  wir  bei  einer  Frau,  die  sich  in  einem 
von  Innen  versperrten  Raum  durch  Leuchtgas  getödtet  hatte, 
ausser  mehreren  queren,  mit  einem  bei  der  Leiche  gefundenen 
Rasirmesser  gemachten  seichten  Hautschnitten  an  der  Innenfläche 
des  linken  Handgelenkes  auch  eine  grosse  Zahl  paralleler,  bis 
6  Cm.  langer,  dicht  bei  einander  stehender  seichter  Schnitte  an 
der  Innenfläche  desselben  Vorderarmes  gefunden,  die  den  Sehnen 
der  Beuger  der  mittleren  Finger  entlang  verliefen. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  Wunde,  wie  sie  sonst  beim  Selbst- 
mord durch  Schnitt  in  einer  Gelenksbeuge  vorkommt,  auch  zufällig 
erzeugt  werden  kann,  ist  nicht  ausgeschlossen.  So  fanden  wir  bei 
einem  Mann,  der  in  schwer  berauschtem  Zustande  in  eine  Glasthüre 
hineingefallen  und  verblutet  in  seinem  Zimmer  gefunden  worden  war, 
eine  schief  verlaufende  lange  Wunde  im  inneren  Antheil  der  rechten 
Ellenbeuge,  welche  die  Vena  basilica  durchschnitten  hatte.  Die  Wunde 
unterschied  sich  nicht  wesentlich  von  einer  solchen,  wie  sie  beim 
Selbstmord  entsteht,  und  der  Fall  wurde  anfangs  wirklich  für  einen 
solchen  gehalten. 

Selbstentleibung;  durch  Erstechen  ist  verhältnissmässig 
selten,  dagegen  der  auf  diese  Art  ausgeübte  Mord  und  Todtschlag 
ungemein  häufig,  ein  Missverhältniss,  welches  bei  der  Beurtheilung 
eines  angeblichen  Selbstmordes  durch  Stichverletzung  die  grösste 
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Vorsicht  gebietet.  Die  Stelle,  welche  Selbstmörder  wählen,  um 
sich  zu  erstecheu,  ist  am  häufigsten  die  Herzgegend,  seltener  der 
Hals  oder  andere  Stellen,  z.  B.  in  einem  unserer  Fälle  (Arzt)  die 
Schenkelbeuge,  in  einem  anderen  die  Ellenbeuge.  Erstere  Gegenden 
sind  aber  gerade  diejenigen,  gegen  welche  auch  von  Dritten  am 
häufigsten  Stiche  geführt  zu  werden  pflegen,  was  zu  doppelter 
Vorsicht  mahnt. 

Im  Allgemeinen  wird  in  einem  solchen  Falle  ausser  den 
Umständen,  die  gerade  hier  in  der  Regel  den  Ausschlag  geben, 
zu  erwägen  sein,  ob  die  Stelle,  wo  die  Wunde  sitzt,  eine  solche 
ist,  dass  gegen  dieselbe  bequem  von  der  eigenen  Hand  des  Indi- 
viduums ein  Stich  geführt  werden  konnte,  und  ob  die  Richtung 
des  Stichcanals  auch  jener  entspricht,  die  bei  einem  solchen 
Selbstmorde  zu  erwarten  wäre.  Auch  der  Umstand,  ob  vor  der 
Erzeugung  des  Stiches  die  Kleider  bei  Seite  geschoben  waren 
oder  nicht,  muss  erwogen  werden.  Ersteres  würde  eher  für  einen 
Selbstmord  sprechen,  während,  wenn  wir  einen  Stich  finden,  der, 
bevor  er  den  Körper  traf,  mehrfache  Lagen  von  Kleidungsstücken 
oder  gar  andere  vorgelagerte  Gegenstände,  z.  B.  ein  Taschentuch, 
durchdringen  musste,  der  Selbstmord  an  Wahrscheinlichkeit  verliert 
oder  ganz  auszuschliessen  ist.  Zahlreiche,  auf  eine  umschriebene 
Stelle,  insbesondere  z.  B.  nur  auf  die  Herzgegend  beschränkte 
Stichwunden  können  zwar,  wie  Fig.  58  zeigt,  auch  durch  fremde 
Hand  vorkommen*),  ungleich  häufiger  ist  aber  dieser  Befund  beim 
Selbstmord.  Bei  letzterem,  besonders  wenn  er  von  Geisteskranken 
ausgeübt  wird,  findet  man  mitunter  massenhafte  Stichwunden.  So 
fand  Laugier  in  einem  solchen  Falle  142,  Maschka  sogar 
285  Messerstiche.  Bei  einem  Manne,  der  sich  im  Blatterndelirium 
mit  seinem  Taschenmesser  erstach,  fanden  wir  12  Stichwunden, 
ferner  bei  einem  Geisteskranken,  der  sich  in  gleicher  Weise  um- 
gebracht hatte,  4  penetrirende  und  10  blos  die  Haut  betreffende 
Stiche  an  der  linken  vorderen  Brustwand,  besonders  in  der  Herz- 
gegend, ausserdem  am  linken  Rippenbogen  2  und  an  der  Innen- 
fläche des  linken  Handgelenkes  zahlreiche  quere  parallele  ober- 
flächliche Hautschnitte,  endlich  bei  einem  anderen  Geisteskranken 
4  Stiche  in  der  Herzgegend,  sowie  je  3  seichte  Hautschnitte  an 
beiden  Handgelenken  und  einen  4.  schief  über  der  linken  Brust- 
warze. Auch  jene  bei  den  Verletzungen  des  Herzens  zu  erwähnen- 
den Fälle,  wo  einer  Eingangsöffiiung  mehrere  Stichcanäle  ent- 
sprechen, weil  die  Stichwaffe  wiederholt  in  eine  und  dieselbe  Wunde 
eingestossen  wurde,  kommen  fast  nur  beim  Selbstmord  vor.**) 


*)  In  unserem  Museum  bewahren  wir  den  Schädel  eines  Ennordeten,  an 
dem  sich  namentlich  am  Hinterkopf  mehr  als  20  Stichwunden  finden. 

**)  Tessier  (Annal.  d'hygiöne  publ.  XXIV,  pag.  5)  sah  bei  einem  im  Duell 
Gefallenen  eine  Stichöffnnng  in  der  Brustwand  und  in  der  vorderen  Wand  der 
Aorta,  dagegen  drei  in  einem  Dreieck  gesteUte,  nur  die  oberen  Schichten  betreffende, 
in  der  Hinterwand  der  letzteren,  und  erwähnt  Coutagne,  der  bei  einem  ver- 
wundeten Manne  einen  Stich  in  der  Bauchwand  und  zwei  in  der  Leber  fand. 
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Gegenüber  Angaben,  dass  Stichverletzungen  zwar  durch  die 
Hand  eines  Zweiten,  aber  nur  zufilllig  entstanden  seien,  ist  natttrlich 
die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen,  insbesondere  gegenüber  der  häufig 
vorkommenden ,  dass  der  Verletzte  nur  zufällig  in  das  Messer  des 
Anderen  hineingerannt  oder  hineingefallen  sei.  Diese  Möglichkeit 
könnte  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  zugegeben  werden.  In 
einem  unserer  Fälle  war  eine  Frau  angeklagt,  ihren  Mann  mit  einem 
Küchenmesser  erstochen  zu  haben.  Die  Wunde  sass  zwischen  der 
linken  Axillarlinie  und  dem  unteren  linken  Schulterblattwinkel  und 
war  durch  den  Latissimus  dorsi  und  Serratus  anticus  major  unter  der 
achten  Rippe  in  den  Thorax  eingedrungen  und  dann  quer  durch  den 
obersten  Theil  des  linken  Unterlappens  bis  nahe  unter  die  Innenfläche 
desselben.  Der  Tod  war  in  wenigen  Augenblicken  durch  Verblutung 
eingetreten.  Die  Frau  gab  an,  sie  sei,  als  sie  Kartoffeln  schälte,  mit 
ihrem  schwer  betrunkenen  Manne  in  Streit  gerathen.  Um  zu  ver- 
hindern, dass  der  Lärm  gehört  werde,  habe  sie  das  Fenster  schliessen 
wollen,  als  sie  von  ihrem  zwischen  ihr  und  dem  Fenster  stehenden 
und  mit  dem  Gesichte  gegen  letzteres  gekehrten  Manne  einen  Schlag 
mit  dem  Rücken  der  linken  Hand  über  das  Gesicht  erhielt,  wobei  der 
Mann  gleichzeitig  auf  sie  stürzte,  sie  gegen  die  nahe  Mauer  andrückte 
und  sich  das  Messer  in  den  Leib  rannte,  ohne  dass  sie  es  verhindern 
konnte.  —  Da  in  diesem  Falle  das  Messer  scharf  und  spitzig  war, 
der  Mann  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet,  notorisch  schwer  betrunken 
war  und  bei  der  Obduction  eine  über  zuckererbsengrosse  Neubildung 
(Angiom)  im  inneren  Theile  der  linken  hinteren  Central windung  sich 
ergab,  die  das  Gleichgewichtsgefühl  beeinträchtigt  haben  konnte  (der 
Mann  soll  thatsächlich  an  Schwindel  gelitten  haben  und  sehr  reizbar 
gewesen  sein),  da  ferner  die  Situation  der  Frau  im  Momente,  wo  der 
Mann  auf  sie  fiel,  thatsächlich  eine  solche  war,  die  sie  am  raschen 
Zurückziehen  des  Messers  gehindert  haben  konnte,  und  die  Richtung 
der  Stichwunde  eine  solche,  die  besonders  bei  tieferer  Stellung  der 
linken  Schulter  und  senkrechter  Stellung  des  Messers  zum  Körper  zu 
Stande  kommen  konnte,  was  wir  durch  mehrere  Versuche  an  Leichen 
constatirten,  so  gaben  wir  angesichts  der  eigenthümlichen  Verhältnisse 
des  Falles  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  betreffende  Wunde  nur  zufällig 
auf  die  von  der  Frau  angegebene  Weise  entstanden  sein  konnte, 
worauf  mit  Rücksicht  auf  die  sonst  unverdächtigen  Umstände  ein 
Einstellungsbeschluss  gefasst  wurde.  —  In  einem  anderen  Falle  hatte 
ein  Mann  seine  Frau,  welche  ihm  einen  aufgesparten  Nothpfennig 
gestohlen  hatte,  mit  einem  Tranchirmesser  erstochen.  Der  Stich  war 
durch  die  vordere  Bauch  wand  in  den  Magen  eingedrungen,  und  zwar 
von  unten  und  vorne  nach  hinten  und  aufwärts.  Der  Mann  gab  an, 
dass  er  aus  verschiedenen  Anzeichen  merkte,  dass  ihm  die  Frau  Geld 
genommen  haben  müsse,  und  in  grösster  Aufregung  das  Messer  ergriff, 
um  den  versperrten  Kasten,  in  welchem  er  das  Geld  versteckt  hatte, 
aufzubrechen.  Auf  der  Stiege  sei  ihm  aber  sein  Weib  plötzlich  entgegen- 
gekommen und  wäre  ihm  in  das  Messer  hineingerannt.  Im  Allgemeinen 
konnte  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  nicht  negirt  werden, 
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wohl  aber  rnnsste  dies  geschehen  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  besonders 
spitzige  und  scharfe  Beschaffenheit  des  Messers  und  mit  Rücksicht 
auf  eine  Reihe  von  Umständen,  die  dafür  sprachen,  dass  die  Verletzte 
die  betreffende  Wunde  an  einem  anderen  Orte  als  auf  jener  Stiege 
erhalten  haben  musste.  —  In  einem  dritten  Falle  hatte  ein  Officier 
in  einer  Gesellschaft  einen  Namenstag  gefeiert  und  hatte  nach  Mitter- 
nacht beim  Nachhausegehen  letztere  eingeladen,  seine  Waffensammluog 
anzuseheu.  In  der  Wohnung  angelangt,  kam  dem  Officier  und  einem 
Herrn  aus  der  betreffenden  Gesellschaft  der  Einfall,  mit  scharfen 
Säbeln  ein  Scheinfechten  anzustellen,  wobei  jedoch  der  Officier  das 
Unglück  hatte,  seinen  Gegner  mit  dem  Säbel  am  Kehlkopf  zu  ver- 
wunden, 80  dass  derselbe  zwei  Stunden  darauf,  trotz  herbeigeholter 
ärztlicher  Hilfe ,  starb.  Die  Obduction  ergab,  dass  die  Säbelspitze 
unterhalb  des  rechten  Schildknorpels  durch  den  Kehlkopf  bis  in  den 
Oesophagus  eingedrungen  war  und  eine  rabenfederdicke  Vene  auf- 
geschlitzt hatte,  und  dass  der  Tod  zunächst  an  Erstickung  infolge 
des  aus  diesem  Gefässe  in  die  Luftröhre  eingedrungenen  Blutes  ein- 
getreten war.  Durch  die  Umstände  dieses  Falles,  insbesondere  dadurch, 
dass  sich  die  ganze  Scene  vor  einer  grösseren  Gesellschaft  abspielte, 
war  der  Fall  klargelegt  und  wurde  auch  nicht  weiter  verfolgt ;  aber 
man  begreift,  wie  fatal  die  Situation  für  den  Officier  gewesen  wäre, 
wenn  das  Unglück  in  Abwesenheit  von  Zeugen  sich  ereignet  hätte.  — 
Ueber  eine  zufäUige  Stichverletzung,  die  dadurch  zustande  kam, 
dass  ein  im  Zorne  auf  einen  Verkaufstisch  geschleudertes  und  davon 
abprallendes  Mesiser  einem  eben  in  die  Thür  tretenden  Knaben  in  den 
Kopf  fuhr,  berichtet  Kumar  (Wiener  med.  Blätter,  1879,  pag.  891) 
und  ein  höchst  interessanter  Fall,  in  dem  eine  durch  zufälliges  Auf- 
fallen auf  den  eisernen  Stiel  eines  Spucknapfes  entstandene  letale 
Bruststichwunde  den  Verdacht  gescheh^er  Ermordung  erweckte,  wird 
von  Kuby  (Friedreich's  Bl.,  1879,  pag.  214)  mitgetheilt. 

Zu  den  zufälligen  Stichwunden  gehören  auch  die  nicht  gar 
seltenen  Durchbohrungen  des  Orbitaldaches  von  der  Orbitalhöhle  aus, 
die  durch  Auffallen  oder  Aufstossen  auf  vorspringende  schmale  Gegen- 
stände oder  durch  zufälliges  Eindringen  solcher  in  die  Orbita  mit 
oder  ohne  Verletzung  des  Augapfels  entstehen  können.  Von  den  uns 
vorgekommenen  Gegenständen  erwähnen  wir  Spitzen  von  Regen- 
schirmen und  Spazierstöcken,  ein  abgebrochenes  Rapier,  eine  Pfeifen- 
spitze, den  Stiel  eines  Kinderhammers  und  einen  beinernen  Federstiel. 
Letzterer  fand  sich  in  einem  Abscess  des  vorderen  Stimlappens  steckend 
bei  einem  Kinde,  welches  mehrere  Tage  vor  dem  Tode,  als  es  nach- 
lässig schrieb,  von  seinem  Vater  einen  Schlag  mit  der  Hand  auf  den 
Hinterkopf  erhalten  hatte ,  wodurch  das  Gesicht  plötzlich  gegen  den 
Federstiel  und  dieser  in  das  Auge  getrieben  wurde,  wobei  er  abbrach. 

Zu  den  häufigsten  Arten  des  Selbstmordes  gehört  der  durch 
Er  schiessen.  In  der  überwiegendsten  Zahl  der  Fälle  sind  es 
kurze  Schusswaffen,  welche  zu  diesem  Zwecke  benätzt  werden, 
Pistolen  und  der  gegenwärtig  so  beliebte  Revolver.  Lange  Ge- 
wehre, wie  Jagd-  nnd  Soldatengewehre,  kommen  seltener  znr  An- 
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Wendung,  weil  sie  weniger  verbreitet  und  unbequemer  zu  band- 
haben sind,  weshalb,  wenn  solche  dennoch  bienützt  werden  und 
der  Arm  zum  Abdrücken  nicht  ausreicht,  dieses  entweder  mit 
dem  Fttsse  (Zehe)  oder  mittels  Vomchtungen  geschieht,  die  das 
Abdrücken  ermöglichen.  Mitunter  werden  so  eigenthümliche  Schiess- 
werkzeuge gewählt,  dass  schon  dadurch  der  Selbstmord  ausser 
Zweifel  gesetzt  wird.  So  haben  wir  zweimal  Selbstmorder  obducirt, 
die  sich  mit  einer  aus  einem  hohlen  grossen  Schlüssel  roh  her- 
gestellten Pistole  erschossen  hatten.  In  einem  anderen  Falle  hatte 
ein  Schlosser  einen  röhrenförmigen  Maschinenbestandtlieil ,  in 
welchen  er  ein  Zündloch  eingebohrt  hatte,  geladen ,  in  einem 
Schraubstock  eingezwängt  und  gegen  sich  abgefeuert,  und  in 
einem  dritten  hatte  eine  Kinderkanone  dazu  herhalten  müssen. 
Manchmal  wieder  ist  das  Projectil  von  solcher  Art,  dass  zunächst 
an  Selbstmord  gedacht  werden  muss.  So  haben  wir  wiederholt 
bei  der  Obduction  erschossener  Selbstmörder  Steinchen,  in  einem 
Falle  ausser  einem  Stück  gehackten  Bleies  Sand,  und  in  einem 
weiteren  ein  messingenes  Quentchengewicht  im  Wundcanal  ge- 
funden. Ein  origineller  Befund  ergab  sich  bei  einem  von  uns 
ohducirten  Schlosser,  der  sich  mit  einem  Revolver  erschossen  hatte. 
Es  fand  sich  nämlich  über  der  Herzgegend  ein  mit  einer  mit 
Flanell  gepolsterten  Pelotte  versehenes  Metallrohr,  dass  mittels 
eines  um  den  Thorax  verlaufenden  Riemens  befestigt  war.  Durch 
dieses  Rohr,  welches  er  sich  selbst  verfertigt  hatte  und  welches 
ihm  offenbar  die  Herzgegend  markiren  sollte ,  hatte  der  Selbst- 
mörder den  Schuss  abgefeuert,  der  auch  das  Herz  durchbohrte, 
aber  ihn  nicht  sofort  tödtete ,  worauf  sich  der  Mann  noch  einen 
zweiten  Schuss  in  die  rechte  Schläfe  beibrachte. 

Auch  jene  seltenen  tödtlichen  Schuss  Verletzungen  ohne  Zu- 
sammenhangstrennung der.  äusseren  Haut  können  wohl  nur  bei 
Selbstmördern  vorkommen,  die  vielleicht  in  der  Aufregung  vergessen 
hatten,  mit  einem  Projectil  zu  laden.  Hiehcr  gehört  der  in  Wien 
vorgekommene  und  im  Physikatsbericht  vom  Jahre  1871,  pag.  123, 
erwähnte  Fall,  wo  bei  einem  40jährigen  Manne,  der  sich  durch  einen 
Pistolenschuss  das  Leben  genommen  hatte,  in  der  Gegend  der  linken 
Brustwarze  eine  bandtellergrosse,  schwarzbraune,  trockene  Hautstelle 
ohne  Trennung  des  Zusammenhanges  sich  vorfand.  Die  hinter  dieser 
Stelle  gelegene  Schicht  der  Brustwand .  war  suffundirt  und  gequetscht, 
die  Rippenknorpel  gebrochen.  Im  Herzbeutel  1 Y,  Pfand  Blut^  das  Herz 
contrahirt,  auf  seiner  Vorderseite  in  der  Mitte  des  Sinus  loHgitudinalis 
zwei  etwa  erbsengrosse  Risse  des  Perikardiums,  welche  in  die  Höhlen 
beider  Ventrikel  führten. 

In  einem;  uns  vorgekommenen  Falle,  wo  leider  die  Section  nicht 
gemacht  werden  durfte,  fand  sich  bei  dem  betreffenden  Selbstmörder,  der 
sich  mit  einer  Doppelpistole  erschossen  hatte,  eine  grosse  Schassöffnung 
unter  der  linken  Brustwarze  und  nach  aussen  und  unten  von  dieser  eine 
handflächengrosse  geschwärzte,  vertrocknete  Stelle  mit  eingesprengten 
Pulverkörnern,  die  offenbar  von  einem  blinden  Schuss  herrührte. 
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ä87 


Fig.  79. 


Um  über  die  sogenannten' Wasserschüsse,  von  denen  bei 
Selbstmördern  häufig  die  Rede  ist,  in's  Klare  zu  kommen,  haben  wir 
Versuche  angestellt  und  darüber  in  der  Wiener  med.  WochenscHr.,  1878, 
Nr.  6  und  7,  berichtet.  Diese  Versuche  haben  ergeben,  dass,  wenn 
«in  wasserdichter,  z.  B.  ein  gefetteter  Pfropf,  auf  das  Pulver  aufgesetzt 
wird,  allerdings  statt  einen  festen  Projectils  auch  Wasser  geladen  und 
der  Schuss  abgefeuert  werden  kann;  dass  aber  die  so  verbreitete  An- 
sicht von  der  besonderen ,  jener  gewöhnlichen  Projectile  weit  über- 
steigenden zerstörenden 
Wirkung  geladenen  Was- 
öers  jedenfalls  eine  über- 
triebene ist,  indem  auch 
bei  Wasserschüssen,  eben 
weil  sie  Nahschüsse  sind*), 
derHauptantheil  der  Ver- 
wüstung, die  sie  erzeu- 
gen ,  der  unmittelbaren 
Wirkung  der  Pulvergtise 
zugeschrieben  werden 
muss.  Grossartig  aber 
Wäre  die  Zerstörung,  wenn 
^ine  specifisch  schwere 
Flüssigkeit  —  insbeson- 
dere Quecksilber  —  gela- 
den würde.  Letzterenfalls 
würden  die  Quecksilber- 
kügelchen  in  den  zer- 
trümmerten Körpertheil 
die  Diagnose  des  Vor- 
ganges gestatten.  Einen 
Wasserschuss  jedoch  zu 
diagnosticiren ,  ist  ^ohl 
in  der  Regel  unmöglich, 
höchstens  könnte,  wie 
dies  bei  unseren  Versuchen  constatirt  wurde,  die  wie  gespritzte 
Anordnung  und  in  frischen  Fällen  noch  feuchte  Beschaffenheit  der 
Pulverschwärzung  um  den  Eihschuss  herum  einen  Anhaltspunkt  ge- 
währen. Aus  der  Verwüstung  allein  und  aus  dem  Nichtauffinden  eines 
Projectils  auf  einen  „Wasserschuss"  zu  schliessen,  ist  ganz  unzulässig. 


Schuss  in  den  Mond  mit  einer  mittelfirrossen  Pistole, 
gewöhnlicher  PaWerladang  mit  aufgesetztem  Werg- 
pfropf ohne  ProjectU.  (Leichenrersuch.) 


*)  Auf  weitere  Distanzen  ist  von  einem  „Wässerschnss"  kein  Effect  zu 
erwarten.  Eine  interessante  diesbezügliche  Angabe  findet  sich  in  Brehm's  ^Thier- 
leben",  1878,  IV,  451:  „In  den  alten  Reisewerken  und  Naturgeschichten  steht 
zu  lesen,  dasif man  Kolibris  blos  mit  Sand  oder  Wasser  schiessen  könne.  Audubon 
hat  sich  verleiten  lassen,  dies  zu  versuchen  und  gefunden,  dass  die  aus  Wasäer 
bestehende  Ladung  wohl  das  Gewehr  einschmutzt,  nicht  aber  Kolibris  tödtet." 
Eine  kurze  Mittfaeilung  über  einen  Selbstmordversuch  mittels  eines  mit  Wasser 
geladenen,  in  den  Mund:  abgefeuerten  Terzerols,  wodurch  nur  Einrisse  an  den 
Mundwinkeln  und  Yerwundungien  der  Mundschleimhaut  entstanden,  enthält  der 
Wiedener  Spitalsbericht  pro  1880,  pag.  258. 
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da,  wie  unsere  Versuche  gezeigt  haben,  auch  durch  Pulver-  oder 
Pfropfladung  allein  analoge  Verwüstungen,  z.  B.  beim  Schuss  in 
den  Mund,  Auseinandersprengungen  des  Schädels  erzeugt  werden 
können.*)  (Fig.  79.) 

Ein  Fall,  in  welchem  ein  Selbstmörder  sich  den  Mund  mit 
Pulver  ausstopfte  und  dieses  anzündete,  wurde  von  Casp er  beobachtet 
(L  c.  II,  300). 

Die  Stelle,  gegen  welche  Selbstmörder  den  Schuss  abfeuern^ 
ist  in  der  Regel  der  Kopf  oder  die  Herzgegend.  Am  Kopfe  wird 
meistens  die  Stirn-  und  noch  häufiger  die  Schläfegegend  gewählt. 
Sehr  häufig  sind  auch  die  Schüsse  in  den  Mund,  selten  die  gegen 
das  Unterkinn  oder  in  das  Ohr.  Drap  er  (Boston  Journ.,  6.  März 
1890)  sah  sogar  einen  Schuss  in  das  rechte  Nasenloch.  Nur  aus- 
nahmsweise wird  die  Wafic  an  Körperstellen  angelegt,  die  un- 
bequem zu  erreichen  sind.  So  hat  Maschka  in  einem  Fall,  den 
auch  wir  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  bei  einem  zweifellosen 
Selbstmörder  die  Eingangsöffhung  des  Schusses  rückwärts  am 
Kopfe  in  der  Gegend  des  Lambdanahtwinkels  gefunden,  und  drei 
Schädeldächer,  an  deren  zwei  sich  der  Einschuss  auf  der  rechten 
Scheitelhöhe  und  beim  dritten  am  —  Hinterkopf  befindet  {das 
letztere  stammt  von  einem  Manne,  der  sich  coram  populo  in  einem 
Kaficegarten  erschossen  hatte),  besitzt  unsere  Sammlung.  Der  Fall 
wurde  von  Haberda  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1893,  V,  pag.  221) 
beschrieben  und  abgebildet.  Wiederholt  fanden  wir  den  Einschuss 
in  der  Magengrube,  die  bekanntlich  von  den  Laien  auch  mit 
dem  Namen  Herzgrube  bezeichnet  wird  und  einmal  in  der  linken 
Axillarlinie  in  der  Höhe  des  Herzens. 

Fast  ausnahmslos  wird  die  Schusswaffe  unmittelbar  an  die 
betreffende  Körperstelle  angesetzt,  nachdem  in  der  Regel  bedeckende 
Kleidungsstücke  entfernt  oder  bei  Seite  geschoben  wurden.  Die 
betreffenden  Schussverletzungen  tragen  daher  fast  immer  jenen 
Charakter  an  sich,  den  wir  für  Nahschüsse  an  einer  anderen  Stelle 
auseinandergesetzt  haben.  Aus  diesem  Grunde  wird  auch,  nament- 
lich wenn  ein  Vorderlader  benfitzt  worden  war,  ausser  dem  Projectil 
in  der  Regel  der  Pfropf  oder  Reste  desselben  in  dem  Schusscanal, 
beziehungsweise  in  der  durch  den  Schuss  erzeugten  Zertrümmerung 
gefunden,  der  seinerseits  wichtige  Aufschlüsse  geben  kann.**) 

*)  Neuere  Yersnche  über  die  Wirkung  „blinder  Schusse'*  hat  Salzmann 
(Yirchow's  Jahresb.,  1881,  IT,  321)  angestellt  und  gefunden,  dass  die  sogenannten 
Platzpatronen,  wie  sie  bei  den  Militärmanövem  benützt  werden,  auf  2  Meter 
Scbussdistanz  leicbte,  auf  1  Meter  schwere  Verletzungen  bewirken  und  auf  80  Cm. 
Knocbenwände  zu  durchschlagen  vermögen,  wobei  der  Wachspf^pf,  mit  dem  die 
betreffenden  Patronen  geschlossen  waren,  wie  ein  Projectil  wirkte.  Nach  Gerstr 
acker  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.,  1887,  ym,  376)  sind  Selbstmorde  mit  Platz- 
patronen in  der  preussischen  Armee  häufig,  wobei  sich  grosse  Zerstörungen  ergeben. 
**)  Im  Februar  1877  kam  ein  derartiger  Fall  in  Prag  zur  Hauptverhand- 
lung. Am  29.  September  war  ein  Heger  im  Walde  erschossen  gefunden  worden. 
Die  Section  ergab,  dass  der  Schuss  aus  nächster  Nähe  gegen  die  linke  Brustseite 
abgefeuert  worden  war  und  Herz  und  Lunge  zertrümmert  hatte.  In  der  Brust- 
höhle wurden  zahlreiche  Schrote  und  die  Reste  eines  Papierpfinopfens  vorgefunden, 
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Das  Auffinden  der  abgefeuerten  Waffe  neben  der  Leiche 
eines  Erschossenen  beweist  natürlich  für  sich  allein  nicht  den 
Selbstmord,  da  dieselbe  absichtlich  hingelegt  worden  sein  konnte, 
andererseits  ist  es  nichts  Seltenes,  dass  die  Waffe  sich  bei  der 
Leiche  nicht  findet,  weil  sie  von  Denjenigen,  die  zuerst  hinkamen, 
weggenommen  worden  ist. 

Von  dem  Festhalten  der  Schusswaffe  in  der  Hand  des  be- 
treffenden Selbstmörders  gilt  dasselbe,  wie  von  dem  Festhalten 
des  Messers  beim  Selbstmord  durch  Halsabschneiden.  Es  scheint 
jedoch,  dass  dieser  Befund  beim  Erschiessen  häufiger  vorkommt, 
als  bei  letzterer  Selbstmordart.  Selbst  das  krampfhafte  Festhalten 
der  Waffe  ist  für  sich  allein  nicht  absolut  beweisend,  da  die  Er- 
scheinung auch  zustande  gekommen  sein  konnte,  wenn  der  Be- 
treffende, während  er  die  Schusswaffe  in  der  Hand  hielt,  von  einem 
Anderen  einen  sofort  tödtlichen  Schuss  erhielt,  z.  B.  im  Duell. 

Die  Hände  sindjedesmal  auf  etwa  vorhandene  Pulverschwärzung 
zu  untersuchen.  Diese  kann  desto  leichter  zustande  kommen,  je 
mehr  Pulver  geladen  war.  Sie  rührt  theils  vom  Pulverrauch  her, 
theils  von  zurücksprühenden  Pulverkörnern ,  wovon  wir  uns  bei 
unseren  Schiessversuchen  gegen  Leichen  überzeugt  haben.  Am  meisten 
entwickelt  sich  dieser  Befund  bei  Schüssen  aus  Pistolen,  namentlich 
kurzen,  aber  auch  bei  grossen  Revolvern,  während  bei  kleineren 
die  Schwärzung  der  betreffenden  Hand  entweder  nur  sehr  gering 
ist  oder  ganz  fehlt.  In  der  Regel  zeigt  die  rechte  Hand  die  Pulver- 
schwärzung, seltener  die  linke,  in  welchem  Falle  der  Schluss  be- 
rechtigt ist,  dass  der  Betreffende  ein  Linkshänder  gewesen.  Bereits 
zweimal  sahen  wir  die  Pulverschwärzung  an  der  linken  Hand, 
während  der  Schuss  die  rechte  Schläfe  betraf,  was  vielleicht  davon 
herrührte,  dass  der  Betreffende  mit  der  linken  Hand  den  Lauf 
gegen  die  Schläfe  andrückte,  während  die  rechte  den  Kolben  hielt. 
Selbstverständlich  wäre  auch  auf  andere  Schwärzungen,  die  an 
den  Händen  vorkommen  können,  Rücksicht  zu  nehmen. 

Ausser  der  Pulverschwärzung  kann  man  an  der  Hand,  mit 
welcher  ein  Selbstmörder  einen  Schuss  gegen  sich  abfeuerte,  auch 
Verletzungen  finden,  und  zwar  nicht  blos  jene  meist  gröberen  Ver- 
letzungen, die  durch  Zerspringen  der  betreffenden,  häufig  über- 
ladenen Schusswaffe  entstehen  können,  sondern  häufiger  kleine, 
als  Hautaufschürfungen ,  Risse  u.  dergl.  sich  präsentirende  Ver- 
letzungen, die  meist  am  Daumen  oder  am  Zeigefinger  der  betreffen- 
den Hand  ihren  Sitz  haben  und  gewöhnlich  als  durch  den  Rück- 
stoss  der  überladenen  Waffe  und  dann  durch  das  Anprallen  des 
Bügels  oder  anderer  vorspringender  Theile  am  Schlosse  der  Waffe 


welche  als  Stücke  des  Nationalkalenders  vom  Jahre  1876  erkannt  warden.  In  der 
Wohnnng  des  der  That  verdächtigen  Wilddiebes  wurde  ein  solcher  National- 
kalender gefanden,  ans  welchem  mehrere  Seiten,  darunter  auch  die,  ans  welcher 
-der  Pfropfen  bestand ,  heraasgerissen  waren ,  ein  Umstand ,  der  natürlich  den 
Angeklagten  schwer  gravirte,  obgleich  dieser  den  Todesfall  als  Selbstmord  hin- 
zasteUen  sich  bemühte. 
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er^^eugt,  gedeutet  werden.  Zweifellos  köqnep  jedoch  solche  Ver- 
letzungen auch  durch  Zurückspringen  yqn  Knochensplittern  gegep 
die  in  unmittelbarer  Nähe  befindliQhe  Hand  entstehen,  und  es  isir 
uns  nicht  blos  aufgefallen,  dass  namentlich  nach  Schüssen  gegen 
den  Kopf,  die  mit  grossen  Zertrümmerungen  desselben  verbunden 
waren,  solche  Verletzungen  vorkamen,  sondern  wir  hab^n  auch 
in  einem  Palle  ein  hanfkomgrosses  Knoqhenstückchen  in  der  Haut 
des  Daumens  eingesprengt  gefunden.  Auch  kann  man,  wenn  man 
Schiessversuche  gegen  Leichen  anstellt  und  »die  Waffe  unmittelbar 
anlegt  oder  aus  nächster  Nähe  abfeuert,  fühlen  und  sehen,  wie 
kleine,  meist  aus  Pulverkömehen,  aber  auch  aus  Gewebsresten 
bestehende  Theilchen  g^en  die  Hand  zurückprallen,  während  es 
bekannt  ist ,  dass  z.  B.  beim  Scheibenschiessen  mit  Pistolen ,  Re- 
volvern u.  dergl.  von  einem  Zurücksprühen  von  Pulver  etc.  nichts 
zu  bemerken  ist. 

Verletzungen  an  der  Hand,  eventuell  auch  anderwärts  können 
bei  einem  Selbstmörder  auch  durch  ungeschicktes  hastiges  Hand" 
haben  und  vorzeitiges  Losgehen  der  Waffe  zustande  kommen. 
Bei  einem  jungen  Manne,  der  sich  durch  einen  Schuss  in  die  linke 
Schläfe  umgebracht  hatte,  fanden  wir  die  rechte  Hohlhand  ge- 
schwärzt und  einen  vom  Daumenballen  bis  zum  Capitulum  ulnae 
dringenden  geschwärzten  Canal,  in  dessen  blindem  Ende  eine  Spitz- 
kugel von  gleicher  Beschaffenheit  wie  im  Schädel  stak,  ein  Befund, 
der  wohl  nur  auf  die  obige  Weise  sich  erklären  lässt.  Bei  einem 
Anderen  ergab  sich  ausser  der  Schusswunde  in  der  rechten  Schläfe 
eine  nicht  geschwärzte  am  rechten  Darmbeinkamm,  welche  in  das 
rechte  Hüftgelenk  eingedrungen  war.  Bei  diesem  Individuum  fanden 
sich  als  Spuren  eines  früheren  Selbstmordversuches  Narben  von 
Schnitten  an  beiden  Handgelenken! 

Werden  mehrere  Schussverletzungen  an  der  Leiche  gefunden, 
so  kann  die  Frage  entstehen,  ob  der  Betreffende,  da  an  eine  gleich- 
zeitige Zufügung  derselben  nicht  leicht  gedacht  werden  kann*), 
noch  im  Stande  gewesen  sein  konnte,  sich  nach  dem  ersten 
Schuss  noch  einen  zweiten  und  sogar  noch  andere  beizubringen, 
eventuell  ob  er  im  Stande  war,  von  Neuem  zu  laden  und  zu 
schiessen. 

Es  ist  in  solchen  Fällen  die  Natur  der  einzelnen  Verletzungen 
zu  erwägen.  Finden  wir  eine  darunter,  welche  sofort  das  Indivi- 
duum ausser  Stand  setzen  musste,  noch  eine  Handlung  zu  unter- 
nehmen, wie  z.  B.  eine  Zerschmetterung  des  Herzens  oder  des 
Kopfes,  so  ist  es  klar,  dass  diese  die  letzte  gewesen  sein  musste, 
die  von  eigener  Hand  hatte  zugefügt  werden  können.  Ergibt  sich 


*)  Trelat  (Casper-Liman,  II,  75)  berichtet  über  einen  Selbstmörder, 
der  sich  gleichzeitig  zwei  Pistolen  an  je  einer  Schläfe  ansetzte  und  abfeuerte 
und  einen  analogen  Fall  (gleichzeitiger  Schnss  gegen  Kopf  nnd  Bmst)  findet  man 
in  Kopp's  Jahrb.  d,  St.  A.  K.,  XI,  123  (Siebenhaar's  Encyklop.  Handb.,  I,  419). 
Anch  in  Wien  hat  sich  1893  ein  Officier  durch  zwei  gleichzeitig  gegen  die  rechte 
und  linke  Schläfe  abgefeuerte  Revolverschtisse  getödtet. 
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noch  eine  zweite  solche  Wunde  oder,  ein  Anhaltspunkt  dafür,  dass 
die  andere,  nicht  sofort  tödtliche,  erst  später  zugefügt  wurde,  dann 
ist  natürlich  Selbstmord  auszuschliessen.  Da,  wie  wir  oben  er- 
wähnten, Pistolenschüsse  ungleich  grössere  Verwüstungen  anrichten 
als  Schüsse  aus  Revolvern,  und  aus  diesen  rascher  und  mehrmals 
hintereinander  gefeuert  werden  kann,  so  ist  es  begreiflich,  warum 
bei  ersteren  verhältnissmässig  seltener  mehrere  Schusswunden  an 
einem  Selbstmörder  gefunden  werden,  als  bei  letzteren  und  bei 
diesen  desto  häufiger,  je  kleiner  das  Caliber  des  Revolvers  ge- 
wesen ist  und  je  weniger  daher  die  unmittelbare  Explosionsgewalt 
des  Pulvers,  sondern  nur  das  meist  kleine  Projectil  zur  Wirkung 
gelangte.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  Taschenrevolvern  mit 
ihren  winzigen  Projectilen,  die  so  enge  Schusscanäle  erzeugen, 
dass  der  Selbstmörder,  selbst  nachdem  er  bereits  das  Herz  getroffen, 
nochmals  zu  feuern  vermag.  Fig.  80  zeigt  die  Eingangsöffnungen 
von  zwei  bei   einem  Selbstmörder  gefundenen   Revolverschüssen, 


Fig.  80. 


Zwei  BeTolyerschttsse,  die  beide  durch  das  Hers  gegangen  waren. 
(Selbstmord.)  Nat.  Gr. 

von  denen  der  eine  durch  die  linke,  der  andere  durch  die  rechte 
Herzkammer  gegangen  war,  und  unlängst  kam  ein  Fall  vor,  wo 
an  dem  Selbstmörder,  einem  alten  Oflicier,  6  Schussöffnungen  sich 
fanden.  Eine  über  der  Glabella  frontis,  welche  bis  zur  äusseren, 
eine  kreisförmige  Fissur  zeigenden  Tafel  des  1  Cm.  dicken  com- 
pacten Schädels  führte,  der  eine  kuchenförmig  plattgedrückte 
Spitzkugel  von  7  Mm.  Caliber  aufsass,  ferner  eine  zweite  am 
rechten  Jochbein,  welche,  ohne  den  Schädel  zu  eröffnen,  in  einen 
quer  durch  beide  Orbiten  ziehenden  Canal  führte,  der  beide  Nn. 
optici  durchtrennte  und  am  linken  Jochbein  mit  einer  grossen 
Ausgargsöfinung  endete  und  endlich  3  dicht  beisammenstehende 
Einschüsse  in  der  Herzgegend,  von  denen  einer  die  linke  Lunge 
und  die  zwei  anderen  die  linke  Herzkammer  und  die  Brustaorta 
durchdrangen.  Offenbar  waren  die  2  Schüsse  in  den  Kopf  die 
ersten,  die  Schüsse  durch  das  Herz  die  letzten  gewesen. 

Einen  Fall,  in  welchem  ein  Selbstmörder  4  Schüsse  gegen  seine 
Brust  abfeuerte  und  doch  mit  dem  Leben  davon  kam,  hat  Lorin ser 
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(Wiener  med.  Wochensehr.,  1871,  XXI,  12)  veröffentlicht.  Die  Schuss- 
.waffe  war  ein  vierläufiger  Revolver.  Ein  Schnss  war  zwischen  der 
2.  and  3.  Rippe  links  neben  dem  Brustbein,  ein  zweiter  zwischen 
der  3.  und  4.,  der  dritte  zwischen  der  4.  und  5.  und  der  vierte  zwi- 
schen der  5.  und  6.  Rippe  in  den  Thorax  eingedrungen.  Alle  Wunden 
waren  in  der  Umgebung  geschwärzt ;  unterhalb  der  linken  Schulter- 
.blattes  eine  blau  sugillirte  Stelle,  darunter  eine  Kugel  zu  fühlen. 
Pneumothorax,  Heilung  ohne  Extraction  der  Kugeln.  Aehnliche  Fälle 
hat  Kumar  (Bericht  des  Rudolfspitales  für  1875  und  Wiener  med. 
Blätter,  1879,  Nr.  28  u.  s.  f.)  mitgetheilt.  üeber  7  Fälle  geheUter 
Schussverletzungen  des  Thorax  berichtet  Nedopil  (Wiener  med. 
Wochensehr.,  1877,  Nr.  18  bis  20).  Nur  in  einem  einzigen  derselben 
war  die  Waffe  eine  kleine  Pistole,  in  allen  übrigen  ein  kleiner  Hand- 
revolver. 

Auch  in  einem  von  Casper-Liman  (I.e.  II,  74)  mitgetheilten 
Falle,  wo  bei  einem  Selbstmörder  zwei  Schüsse  in  der  Brust  und  ein 
Schuss  mitten  in  der  Stime  gefunden  wurden,  handelte  es  sich  offenbar 
um  Revolverschüsse,  da  unter  dem  linken  Schulterblatt  zwei  Spitz- 
kugeln extrahirt  wurden.  (Die  Obduction  wurde  nicht  gemacht.)  Da- 
gegen wird  an  einer  anderen  Stelle  (pag.  297)  ein  Fall  beschrieben, 
in  welchen  ein  Mann,  (Jer  sich  einen  Pistolenschuss  in  die  Brust  beige- 
bracht hatte,  der  das  Zwerchfell  und  die  Milz  durchbohrt  hatte, 
noch  im  Stande  war,  den  Rock  und  den  Ueberrock  bis  an  den  Hals 
zuzuknöpfen  und  sich  hierauf  in  einen  wenige  Schritte  entfernten 
Teich  zu  stürzen. 

Die  Möglichkeit,  dass  Jemand,  der  sich  eine  perforirende 
Schusswunde  am  Schädel  beigebracht,  noch  einen  weiteren  Schuss 
gegen  sich  abgeben  kann,  lässt  sich  nicht  absolut  negiren.  Eine 
solche  Möglichkeit  ist  vielmehr  dann  gegeben,  wenn  der  Schuss 
mit  keiner  stärkeren  Hirnerschütterung  und  keiner  plötzlichen 
starken  Blutung  verbunden  war  und  nur  solche  Hirntheile  traf, 
deren  Verletzung  nicht  sofort  Bewusstlosigkeit  oder  Lähmung  herbei- 
führt. Solche  Bedingungen  sind  wieder  bei  kleinen  Schusswaffen, 
namentlich  kleinen  Revolvern,  gegeben,  da  bei  diesen  die  unmittel- 
bare Gewalt  der  Pulvergase  weniger  zur  Geltung  kommt  und  da 
daher  nur  das  kleine  Projectil  wirkt,  welches  verhältnissmässig 
schmale  canal-  oder  rinnenförmige  Durchbohrungen  erzeugt  und 
der  geringen  Propulsionskraft  wegen  häufig  genug  nur  in  die 
peripheren  Partien  des  getroffenen  Hirntheiles  eindringt.  Nach 
solchen  Verletzungen  kann  Handlungsfähigkeit  noch  bestehen, 
ebenso  wie  man  diese,  wie  später  erwähnt  werden  wird,  auch  bei 
anderen  umschriebenen  Verletzungen  des  Gehirns,  z.  B.  Stich- 
wunden, und  selbst  nach  Hiebwunden  und  mit  Schädelfractur 
verbundenen  Verletzungen  mitunter  in  ganz  auffälliger  Weise 
beobachtet. 

Nägeli  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1884,  XLI,  pag  231) 
berichtet  über  einen  Fall,  wo,  weil  zwei  in's  Gehirn  gedrungene 
Schuss  wunden    sich    fanden,    an    dem  Selbstmord    gezweifelt    wurde. 
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.Der  eine  Schnsscanai  begann  mit  einer  erbaengrossen  Oeffnnng  an  der 
linken  Incis  nra  snpraorbitalis,  nnd  darchbohrte  von  links  nach  rechts 
ziehend  den  rechten  Stimlappen,  den  vorderen  Winkel  der  rechten 
Sy Witschen  Grube  und  den  vordersten  Theil  des  rechten  Schläfe- 
lappens,  ohne  die  innere  Kapsel  oder  die  Gentralwindungen  zu  ver- 
letzen, während  der  andere  etwas  unterhalb  des  linken  Augenwinkels 
beginnend  von  vom  nach  hinten  und  etwas  nach  rechts  unter  der 
Schädelbasis  bis  zur  rechten  Seite  des  Clivus  verlief,  die  Carotis 
im  Sulcus  caroticus  durchriss  und  das  rechte  Kleinhirn  quetschend, 
ohne  Verletzung  der  centralen  Theile  rechts  etwa  in  der  halben  Höhe 
des  Hinterhauptbeine»  endete.  Nägeli  und  alle  anderen  befragten 
Experten  sprachen  sich  dahin  aus,  dass,  wenn  der  Schuss,  der  durch 
den  rechten  Stirnlappen  drang,  der  erste  war,  die  Möglichkeit  nicht 
absolut  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  der  Untersuchte  sich  noch 
den  zweiten  Schuss  hat  beibringen  können.  Gomplicirend  und  be- 
fremdend war  aber  der  Umstand,  dass  der  Revolver,  der  rechts  von 
der  Leiche  gefunden  wurde,  wogen  Federbruches  nur  bei  nach  ab- 
wärts gerichteter  Mündung  repetirte  und  sowohl  beim  Aufziehen  als 
Abdrücken  sehr  schwer  ging.  Kappeier,  der  den  Fall  auch  begut- 
achtete, erwähnte  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur,  wo  nach  ähn- 
lichen Schüssen,  wie  der  durch  den  rechten  Stimlappen,  das  Be- 
wusstsein  durch  einige  Zeit  erhalten  blieb  und  eine  eigene  Beobach- 
tung, wo  ebenfalls  zwei  perforirende  Schädelwunden  bei  einem  Selbst- 
mörder sich  fanden.  Es  war  ein  kleiner  Revolver  benutzt  worden. 
Der  eine  Bchusscanal  begann  über  der  Nasenwurzel,  drang  durch 
den  oberen  Theil  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  und  war  mit  Blu- 
tung in  den  rechten  Seitenventrikel  verbunden;  der  zweite  begann 
in  der  rechten  Schläfegegend  und  endete,  den  Knochen  durchbohrend, 
mit  einer  zweifrancstückgrossen  Quetschung  des  Schläfelappens  3  Gm. 
hinter  der  Spitze  desselben.  Wir  selbst  besitzen  in  unserer  Sammlung 
ein  Präparat,  welches  eclatant  darthut,  dass  nach  einer  in 's  Gehirn 
eingedrungenen  Schusswunde  Bewusstsein  und  Handlungsfähigkeit 
sich  noch  durch  einige  Zeit  erhalten  können.  Dasselbe  stammt  von 
einem  Manne,  der  in  seinem  Zimmer  mit  einem  Revolver  sich  zu 
erschiessen  versucht  hatte.  Man  fand  ihn  Morgens  in  seinem  Zimmer 
am  Boden  sitzend  mit  einer  Wunde  über  dem  Ohre,  von  der  er  angab, 
dass  sie  durch  Fall  gegen  eine  Sophaecke  entstanden  sei.  Auf 
Albert's  Klinik  gebracht,  war  er  bei  Bewusstsein  und  gab  an,  dass 
er  durch  Jemanden  gcstossen  worden  und  gegen  eine  Sophaecke  ge- 
fallen sei.  Die  Form  der  Wunde  sprach  nicht  dagegen,  da  dieselbe  pfeil- 
spitzenförmig  war  (ähnlich  der  in  Fig.  63  abgebildeten).  Die  Versengung 
der  Haare  aber  und  die  Schwärzung  charakterisirte  die  Schusswunde. 
Noch  am  selben  Tage  trat  Bewusstlosigkeit  ein  und  am  anderen  der 
Tod.  Die  Obduction  ergab  einen  finger weiten  geschwärzten  Schuss- 
canal,  der  am  Zusammenstoss  des  rechten  grossen  Keilbeinflügels  mit 
dem  Schläfe-  und  Scheitelbein  begann,  quer  durch  die  hintere  Partie 
des  rechten  Stirnlappens  bis  zum  grossen  Hirnspalt  verlief,  von  dem 
er  nur  durch  die  Hirnrinde  getrennt  war,  die  Spitze  des  Vorderhorns 
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des  rechten  SeitenTentrikels  eröffnet  und  das  vordere  Ende  des  rechten 
Corpus  striatum  gestreift  hatte.  Der  Canal  enthielt  ein  stark  defor- 
mirtes,  nahezu  gespaltenes  Spitzgeschoss  von  beträchtlicher  Grösse  (der 
betreffende  Revolver  hatte  ein  Caliber  von  11  Mm.!)«  Das  Projectil 
hatte  offenbar  den  ziemlich  dicken  Schädel  schief  durchbohrt,  war  an 
der  scharfen  Kante  der  vorderen  Peripherie  der  Schnssöffnang  im 
Knochen  nahezu  vollständig  gespalten  worden  und  hatte  dadurch  so 
viel  an  Propulsionskraft  verloren,  dass  es  nur  bis  zur  Palx  vorzu- 
dringen vermochte.  In  einem  anderen  1888  obducirten  Falle  war  ein 
junger  Mann,  nachdem  er  seiner  Geliebten  einen  Schuss  in  den  Kopf 
und  in's  Herz  und  sich  selbst  einen  in  die  Vorderohrgegend  bei- 
gebracht hatte,  welcher  die  ünterfläehe  des  rechten  Stirnlappens 
streifte,  noch  im  Stande,  sich  zum  Fenster  zu  begeben  und  sich 
herabzustürzen.  Analoge  Fälle  werden  von  Hayes-Agnew  (Virchow's 
Jahrb.,  1887,  I,  pag.  508)  mitgetheilt. 

Combination  von  Selbstmord,  respective  Selbstmordversuch  durch 
Schuss  mit  anderen  Tödtungsarten  kommen  nicht  gar  selten  vor.  Jene 
mit  Ertrinken,  wie  der  oben  erwähnte  Fall  von  Lim  an,  sind  ver- 
hältnissmässig  am  häaügsten,  insbesondere  solche,  wo  die  Betreffenden 
im  oder  am  Wasser  sich  erschiessen.  Diese  Fälle  können  am  ehesten 
Verdacht  erwecken,  dass  eine  Einwirkung  fremder  Hand  und  nach- 
trägliche Beseitigung  der  Leiche  stattgefunden  hat.  Andere  Combi- 
nationen  sind  in  der  Regel  derart,  dass  sie  als  solche  den  Selbstmord 
ausser  Zweifel  stellen.  In  einem  unserer  Fälle  hatte  ein  Mann  einen 
blinden  Schuss  in  den  Mund  abgefeuert  und  hierauf  sich  den  Hals 
durchschnitten;  in  einem  anderen  hatte  sich  der  Selbstmörder  einen 
bis  in  das  Herzfleisch  dringenden  Stich  und  einen  Schnitt  am  linken 
Handgelenk  beigebracht,  worauf  er  sich  durch  einen  Revolverschuss 
in  die  rechte  Schläfe  tödtete ;  in  einem  dritten  wurde  der  Erschossene 
unter  einem  Baume  mit  einer  Schlinge  um  den  Hals  gefunden,  hatte 
sich  daher  entweder  früher  oder  gleichzeitig  zu  erhängen  versucht. 
Am  seltensten  ist  die  Combination  von  Erschiessen  mit  Vergiftung.  Von 
Bölohradsky  (Zeitschr.  d.  böhm.  Aerzte,  1880,  pag.  85)  werden  zwei 
solche  Fälle  aus  dem  Prager  medicinisch- forensischen  Institute  mit- 
getheilt. In  einem  dieser  Fälle  ergab  sich  ausser  der  tödtlichen  Schuss- 
wunde Phosphor-,  im  anderen  Cyankaliumvergiftung.  Anderseits  be- 
richtet Blumenstok  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. Med.,  1890,  L,  pag.  81) 
über  einen  Gensdarmen,  bei  dem  ausser  einer  Schusswundc  durch  den 
Mund  eine  frische  Hiebwunde  am  Kopfe  gefunden  wurde.  Es  war 
ihm  kurz  vor  der  That  der  Säbel  entrissen  und  damit  letztere  Wunde 
beigebracht  worden,  worauf  aus  Kränkung  darüber  der  Selbstmord 
erfolgte. 

Nicht  selten  ist  die  absichtliche  Selbsttödtung  durch  Sich- 
Herabstürzen  von  einer  Höhe.  In  Wien  betrug  die  Zahl 
solcher  Fälle  in  den  Jahren  1870 — 77  durchschnittlich  65  Procente 
aller  Selbstmorde.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Sturz  aus  dem 
Fenster,  seltener  besteigen  Selbstmörder  zu  diesem  Zwecke  Höhen 
(Thürme,  Monumente)  oder  stürzen  sich  in  Abgründe.  Der  Sections- 
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befand  zeigt  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  keine  .auffallenden 
Verletzungen  der  allgemeinen  Decken.,  mitunter  sogar  gar  keine 
äusseren  Verletzungen, .  ein  Beweis,  ider  grossen  Resistenzfähigkert 
der  Haut.  .    ^    .    , 

Meist  finden  sich  blos  Haütaufschürfnngen,  einzelne  Sugillar 
tionen  oder  unbedeutende  Hauttv:unden.  Derartige  geringfügige 
äussere  Befunde  ergeben  sich  insbesondere  dann,  wenn  der  Körper 
auf  eine  ebene  Fläche  auffiel.  Doch  sind  offene  Fracturen  nichts 
Seltenes  und  wir  haben  beftoüders  am  Kopfe  bei  einer  Geistes- 
kranken, die  aus  dem  Fenster  gesprungen  und  gerade  auf  den 
Kopf  gefallen  war,  ein  vollständiges  Auseinanderplatzen  desselben 
in  zwei  fast  symmetrische  Häl!fi)e]i  gesehen.  Leichter  können  sich 
äussere  Zusammenhangstrennuligeii  entwickeln,  wenn  der  Körper 
während  des  Fallens  an  vorfipringende  harte  Gegenstände  auffiel 
oder  auf  Steine  oder  ähnliche  Dinge  aufschlug. 

Die  Hauptbefunde  ergeben  sich  bei  der  inneren  Untersuchung 
und  können  bestehen  in  mehr  weniger  ausgebreiteten  Fracturen 
oder  Fissuren  des  Schädels,  in  Brüchen,  der  Rippen,  der  Wirbel- 
säule und  des  Beckens,  namentlich  aber  in  Rupturen  innerer 
Weichtheile  in  verschiedensten  Combinationen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  sowohl  die  äusseren  als  die 
inneren  Befunde  die  gleichen  sein  können,  ob  nun  der  betreffende 
Sturz  durch  Zufall  oder  in  der  Absicht,  einen  Selbstmord  zu  be- 
gehen, erfolgte,  oder  durch  fremde  Hand  veranlasst  wurde,  dass 
daher  die  Obduction  für  sich  allein  nur  selten  im  Stande  ist,  die 
Ursache  des  Sturzes  nach  einer  dieser  Richtungen  aufzuklären*), 
und  nur  von  den  sonstigen  Umständen  des  Falles  eine  Aufklärung 
erwartet  werden  kann. 

Zufalliges  Verunglücken  durch  Sturz  ist  namentlich  in  grossen 
Städten  h&ufig.  In  Wien  kamen  im  Jahre  1873  83,  im  Jahre  1874 
52  und  1875  70  solche  Fälle  vor.  Sie  betrafen  vorzugsweise  Arbeiter, 
die  bei  Ausübung  ihres  Gewerbes  von  Dächern,  Gerüsten  etc.,  dann 
Dienstmägde,  die  beim  Fensterputzen,  und  Kinder,  die  von  Fenstern, 
Stiegenhäusern  u.  dergl.  herabstürzten,  seltener  Individuen,  die  in 
unverwahrte  Keller  etc.  hineingefallen  waren. 

Absichtliche  Tödtung  Anderer  durch  Herabstürzen  kommt  noch 
am  häufigsten  bei  Neugeborenen  vor  und  wir  werden  auf  diesen  Gegen- 
stand bei  der  Besprechung  der  Stnrzgeburt  zurückkommen.  Bei  älteren 
Kindern  oder  gar  bei  Erwachsenen  ist  dieselbe  selten. 

In  einem  unserer  Fälle  hatte  ein  Vater  in  einem,  einem  Blattern- 
ausbruch vorangegangenen  Delirium  sein  4jähriges  Kind  aus  dem  dritten 


*)  So  wäre  z.  B.  der  Fall  als  Selbstmord  klargestellt,  wenn  die  Obduction 
gleichzeitig  Vergiftung  ergeben  würde,  wie  wir  zwei  solche  Fälle  obducirten,  von 
denen  der  eine  einen  Mann  betraf,  der,  wie  man  meinte,  zufällig  aus  einem 
Dachfenster  herabgestürzt  war,  und  bei  dem  ausser  groben  Verletzungen  eine 
Schwefelsäurevergiftung  sich  fand;  der  zweite  ein  Mädchen,  welches  zuerst 
Phosphor-Zündhölzchenköpfchen  genommen  und  dann  aus  dem  dritten  Stockwerke 
sich  herabgestürzt  hatte. 
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Stocke  anf  die  Strasse  geworfen  nnd  dadurch  getödtet.  Aensserlich 
fanden  sich  blos  einige  Hautanfschürfungen  an  der  linken  Wange,  am 
Gesässe  und  am  Rücken,  innerlich  ausgebreitete  Suffusion  der  Kopf- 
haut und  eine  sagittale  Fissur  der  Hinterhauptschuppe,  Suffusionen 
der  Hirnhäute,  seichte  Einrisse  in  beiden  Lungen. 

Wir  hatten  femer  einen  Fall  zu  begutachten,  in  dem  ein  Weib 
beschuldigt  wurde^  ihren  Mann  an  einem  regnerischen  Herbstabend  von 
einem,  längs  eines  40  Schuh  tiefen  Abgrundes  sich  hinziehenden,  unver- 
wahrten  und  nur  wenige  Schuh  breiten  Bergpfade  herabgestossen  und 
dadurch  getödtet  zu  haben.  Der  Mann  war  in  einen  Bach  gefallen, 
hatte  den  Schädel  zersplittert  und  bot  zugleich  Zeichen  des  Ertrinkungs- 
todes. Der  Fall  war  durch  seine  Umstände  (nachgewiesener  Ehebruch 
der  Frau,  Drohungen  gegen  ihren  Mann  etc.)  im  hohen  Grade  ver- 
dächtig; wir  mussten  jedoch  erklären,  dass  vom  ärztlichen  Standpunkte, 
namentlich  nur  aus  dem  Sectionsbefunde,  sich  unmöglich  entscheiden 
lasse,  ob  der  Betreffende,  wie  die  Frau  angab,  in  der  Dunkelheit 
und  bei  dem  durch  Regen  schlüpfrigen  Boden  nur  zufällig  ver- 
unglückt oder  von  seinem  Weibe  absichtlich  in  die  Tiefe  herunter- 
gestossen  worden  sei. 

Bekannt  ist  der  in  Bozen  zur  Hauptverhandlung  gelangte  Fall 
Tourville,  in  welchem  die  Anklage  erhoben  wurde,  dass  T.  seine 
Frau  von  der  Stilfserjochstrasse  in  einen  Abgrund  gestürzt,  beziehungs- 
weise sie  zuerst  betäubt  und  dann  zum  Abgrund  hiugeschleift  habe, 
während  er  selbst  angab,  dass  seine  Frau  an  der  betreffenden  Stelle 
einen  Selbstmord  begangen  habe.  Auch  in  diesem  Falle  waren  es 
weniger  die  anatomischen  Befunde  an  der  Leiche,  als  die  sonstigen 
Umstände  des  Falles,  welche  Verdacht  erwecken  mussten,  dass  kein 
Selbstmord  vorliege.  Sie  bestanden  unter  Anderem  darin,  dass  die 
Strasse  an  der  betreffenden  Stelle  keineswegs  senkrecht  abfiel,  sondern 
in  eine  allerdings  stark  geneigte,  jedoch  mit  Steinen,  Baumstrünken 
und  ähnlichen  Hindernissen  besetzte  Lehne  überging,  die  erst  in  ziem- 
licher Entfernung  in  einen  Absturz  endete,  so  dass  erstens  die  Stelle 
nicht  wohl  geeignet  war  zur  Unternehmung  eines  Selbstmordes  und 
dass  sie  auch  die  Angabe  des  Angeklagten,  dass  die  Frau,  nachdem 
sie  von  der  kaum  ein  Meter  über  den  Anfang  der  Lehne  erhabenen 
Strasse  herabgespruugen ,  eine  weite  Strecke  heruntergerollt  sei, 
nicht  glaublich  erscheinen  Hess;  ferner  in  dem  Umstände,  dass  schon 
in  der  nächsten  Nähe  der  doch  so  niedrigen  Strasse  bereits  Blut- 
spuren bemerkt  wurden,  die  in  einer  Linie  sich  bis  zum  Abgrund 
verfolgen  Hessen,  und  dass  endlich  zwischen  dem  Abgrund  und  dem 
Fusse  der  Lehne  ein  Streifen  constatirt  wurde,  der  zufolge  seiner 
Breite  und  Gleichmässigkeit  sich  so  verhielt,  wie  wenn  er  durch  das 
Schleifen  einer  Person  über  den  betreffenden  Grasfleck  erzeugt 
worden  wäre. 

Ungleich  schwieriger  war  die  Beurtheilung  in  dem  von  Kratter 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  31)  begutachteten  Falle  eines 
Touristen,  dessen  Leiche  in  einem  Alpenthale  unter  einer  60  Meter 
hohen  Felswand  gefunden   wurde   und   wo    zu    entscheiden    war,    ob 
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Denatus  zufällig  abgestürzt  und  dann  ansgeranbt  oder  früher  umgebracht 
und  dann  herabgestürzt  worden  war,  da  die  Leiche  erst  nach  mehreren 
Wochen  in  hochgradig  faulem  Znstande  zur  Untersuchung  kam  und 
nur  der  Kopf,  nicht  aber  auch  die  übrigen  Eörperhöhlen  eröffnet 
worden  waren. 

Am  1.  Mai  1892  secirten  wir  einen  Arbeiter,  der  von  einem 
Glasdache  herabgestürzt  und  sofort  todt  geblieben  war.  Er  hatte  mit 
einem  Zweiten  Nieten  an  der  Eisenconstruction  einzuschlagen  und 
letzterer  gab  an,  dass  er  fehlgeschlagen  und  zufällig  seinen  Kame- 
raden mit  dem  Hammer  auf  die  Brust  getroffen  habe,  worauf  dieser 
das  Gleichgewicht  verlor  und  herabstürzte.  Es  bestand  aber  der  Ver- 
dacht, dass  die  Zwei  am  Dach  in  Streit  gekommen  waren  und  dabei 
der  Sturz  erfolgt  sei.  Positives  konnte  jedoch  nicht  herausgebracht 
werden. 

Analoge  Verletzungen  wie  beim  Sturz  von  einer  Höhe  werden 
auch  durch  Ueberfahren werden  erzeugt,  eine  Todesart,  die 
nicht  blos  als  zufällige  häufig  vorkommt,  sondern  in  neuerer  Zeit 
auch  zum  Behufe  des  Selbstmordes  gar  nicht  selten  gewählt  wird. 
Fast  ausnahmslos  sind  es  Eisenbahntrains,  von  denen  sich  die 
Selbstmörder  überfahren  lassen.  Die  Verletzungen  sind  in  der  Regel 
colossal  und  lassen  schon  dadurch  auf  ihre  Provenienz  schliessen. 
Abtrennungen  ganzer  Körpertheile,  auch  des  Kopfes,  sind  etwas 
sehr  Gewöhnliches  und  lassen  sich  durch  die  Scheerenwirkung  der 
Schiene  einerseits  und  der  Radkante  anderseits  erklären. 

Zu  bemerken  ist,  dass  nicht  alle  Verletzungen,  die  an  einer 
solchen  Leiche  gefunden  werden,  von  den  Rädern  des  Trains  herrühren 
müssen,  sondern  dass  auch  die  sogenannten  Bahnränmer  solche  be- 
wirken können,  theils  durch  directe  Beschädigung  des  Körpers,  theils, 
indem  sie  denselben  von  der  Bahn  wegschleudern.  Von  verlässlicher 
Seite  wird  uns  ein  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  sich  bei  einem  offenbar 
im  trunkenen  Zustand  von  einem  Zuge  überfahrenen  Mann  ausser  viel- 
fachen Quetschungen  und  Zerreissungen  auch  eine  Wunde  am  Halse 
befand,  die  ganz  das  Aussehen  einer  Stichwunde  und  eine  beträcht- 
liche Tiefe  hatte,  ohne  jedoch  wichtige  Theile  zu  verletzen  und  wo 
sich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  herausstellte,  dass  die  Wunde 
durch  einen  der  „Bahnräumer^,  die  aus  steifen  harten  Besen  bestanden, 
respective  durch  ein  Reis  dieses  Besens  erzeugt  worden  war.  Uebrigens 
können,  wie  wir  wiederholt  bei  von  Trains  Ueberfahrenen  sahen, 
stichwundenähnliche  Verletzungen  sowohl  der  Haut,  als  innerer  Organe 
durch  Knochensplitter,  insbesondere  durch  die  eingedrungenen  und 
wieder  zurückgegangenen  Bruchenden  von  Rippen,  sich  bilden. 

In  einem  1878  von  uns  obducirten  Falle  war  eines  Morgens 
ein  Bahnwächter  innerhalb  eines  der  Wiener  Bahnhöfe  bewusstlos 
neben  den  Schienen  gefunden  worden,  mit  einer  Impression  in  der 
rechten  Hinterhauptgegend,  und  starb  nach  drei  Tagen.  Die  Obduction 
ergab  eine  2  Cm.  breite,  vollkommen  kreisrunde  Lochfractur  der  Hinter- 
hauptschuppe,  die  auf  ein,  eine  kugelige  und  kleine  Oberfläche  be- 
sitzendes Werkzeug   schliessen   liess.    Zufolge  den  Erhebungen   hatte 
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dich  der  Betreffende  in 'der  Nähe  der  Schienen  niedergelegt,  nm  den 
ankommenden  Zng  zu  hören ^  war  aber  von  diesem  überrascht  und 
von  dem'  abgerundeten  und  verhältnissmässig  dünnen  Ende*  einer  der 
Kolbenstangen  am  Kopfe  getroffen  worden. 

Auf  die  Möglichkeit;  dass  anderweitig  getödtete  Individuen  auf 
die  Schienen  gelegt  werden  können ,  damit  ein  Selbstmoi'd  oder  ein 
Zufälliges'  Verunglücken  vorgetäuscht  werde,  haben  wir  bereits  oben 
aufmerksam  gemacht.*) 

Von  anderen  selteneren  Selbstmordgformen.  wollen  wir  nur 
den  Selbstmord  dui'ch  Hiebwunden  erwähnen:  Eine  solche  Selbst- 
mordart gehört  jedenfalls  zu  den  ganz  ungewöhülichen,  ist  aber 
wiederholt  beobachtet  worden. 

Gas  per- Li  man  (1.  c.  II,  pag.  262)  citiren  drei  solche  Fälle, 
ebenso  berichtet  Schauenstein  von  einem  Lohnbedienten,  welcher 
sich  mit  einem  Beile  17  Hiebe  an  der  Stime  und  am  Schädeldache 
beigebracht,  von  welchen  einige  den  Knochen  durchdrangen  und  den 
Tod  durch  Meningitis  veranlassten.  Ein  anderer  Fall  dieser  Art  findet 
sich  im*  Bericht  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  vom 
Jahre  1871,  päg.  79.  Ein  32jähriger  Tischler  hieb  sich  in  selbst- 
itaörderischer  Absicht  mit  einem  Hanimer  auf  die  rechte  Schläfegegend. 
Es  fand  sich  eine  thalergrosse.  den  Knochen  nicht  biossiegende  Quetsch- 
wunde. Der  Mann  war  bewusstlos,  beide  untere  Extremitäten  ge- 
fühllos, blass,  paretisch.  Den  nächsten  Tag  Wiederkehr  des  Bewusst- 
seins.  Nach  zwei  Monaten  vollständige  Genesung. 

Wir  selbst  haben  eine  alte  Frau  obducirt,  die  sich  zuerst  einen 
Stich  in  die  Leber  versetzt  hatte  und,  als  der  Tod  nicht  eintrat,  ein 
Küchenbeil  ergriff  und  theils  mit  der  Schneide,  theils  mit  dem  Rücken 
desselben  so  lange  gegen  die  Stirne  und  den  Scheitel  (!)  hieb,  bis  sie 
bewusstlos  zusammensank.  Als  sie  in's  Spital  gebracht  wurde,  war 
das  Bcwusstsein  wiedergekehrt,  es  fanden  sich  theils  lineare  Tren- 
nungen der  Kopfhaut,  theils  Quetschungen  derselben,  es  kam  zur 
Verjauchnng  und  necrotischer  Abstossung  grosser  Partien  der  Kopf- 
haut und  der  Tod  erfolgte  nach  mehreren  Tagen  an  Pyämie.  Bei 
der  Section  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  einzelne  der  mit  der 
Schneide  geführten  Hiebe  die  äussere  Knochentafel  des  Schädeldaches 
durchtrennt  hatten.  Ferner  sahen  wir  einen  Mann,  der  im  geistes- 
gestörten Zustand  sein  Kind  mit  der  Hacke  erschlagen,  seine  Geliebte 
schwer  verwundet  und  hierauf  sich  selbst  mit  dem  Rücken  der  Hacke 
vier  Gontusioneu  an  der  Stirne  beigebracht  hatte,  lieber  eine  Gom- 
bination  von  Selbstmord  durch  Erhängen  und  Hiebwunden  mit  einer 
Axt  bei  einem  Typhuskranken  hat  Haumeder  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1882,  Nr.  18)  berichtet. 

Frank  (Wiener  med..  Wochenschr.,  1885,  Nr.  15 — 17)  hat  die 
in  der  Literatur   enthaltenen,  derartigen  Fälle   gesammelt    und  einen 

*)  Zahlreiche  Beispiele  von  Eisenbahnverletzangen  und  deren  Folgen,  sowie 
von  und  in  Trains  begangenen  Verbrechen  enthält  das  Werk  von  L.  Borri:  L'eser- 
cizlo  delle  strade  ferrate  nei  suoi  rapporti  con '  la  medicina  gindiciaria.  Mai- 
land 1894. 
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neuen  in  nnserem  Institute  obducirten  Fall  mitgetheilt  und  abgebildet, 
der  eine  alte  Frau  betraf,  die  sich  mit  der  Schneide  einer  Hacke 
eine  grosse  Zahl  zum  Theile  in  den  Schädel  eindringender,  parallel 
von  vom  nach  hinten  verlaufender,  dicht  beisammen  liegender  Hiebe 
mitten  in  der  hinteren  Stirngegend  und  ausserdem  seichte  Schnitt- 
wunden an  der  Innenfläche  beider  Oberarme  und  in  beiden  Knie- 
kehlen beigebracht  hatte.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Blumenstok 
(Vierteljahi-schr.  f.  gerichtl.  Med.,  1888,  L,  pag.  81)  mitgetheilt  und 
Cissel  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  16)  einen  anderen,  wo 
sich  ein  alter  schwachsinniger  Mann  fünf  Nägel  in  den  Kopf  ein- 
geschlagen hatte,  ohne  dass  auffällige  Functionsstörungen  eintraten.  — 
In  einem  von  Kornfeld  (Friedreich's  Bl.,  1891)  begutachteten  Falle 
war  die  Fra^e  zu  beantworten,  ob  der  Nagel,  welcher  in  den  Scheitel 
bis  in  den  Sinus  eingedrungen  war  und  den  Tod  veranlasst  hatte, 
von  dem  Manne  selbst  eingetrieben  wurde  oder  durch  dnen  Schlag' 
mit  einer  Latte,  in  welcher  er  gesteckt  haben  konnte.  Wahrscheinlich 
lag  Selbstmord  vor,  da  der  Mann  Tags  zuvor  Phosphorzündhölzchen- 
köpfchen  genommen  hatte. 

Fälle  dieser  Art  könnten,  wenn  sie  nicht  durch  die  Um- 
stände klargelegt  sind,  die  grössten  Täuschungen  veranlassen. 
In  der  Regel  betreffen  sie  jedoch  entweder  Geisteskranke  oder 
Individuen,  denen,  wie  eben  Geisteskranken  oder  Gefangenen, 
andere  bequemere  Mittel  zum  Selbstmorde  nicht  zu  Gebote  stehen, 
doch  sind  thatsächlich  solche  Vorgänge  auch  von  Personen  unter- 
nommen worden,  denen  die  Möglichkeit,  sich  durch  andere  und 
bequemere  Methoden  umzubringen,  nicht  benommen  war. 

Untersuchung  von  Blutspuren. 

Blutspuren  oder  Flecke,  die  den  Verdacht  erregen,  dass  sie 
von  Blut  herrühren,  können  sich  finden  entweder  beim  Local- 
augenschein  oder  an  Individuen,  beziehungsweise  ihnen  gehörigen 
Gegenständen,  insbesondere  WaflFen,  die  im  Verdachte  stehen, 
oder  eben  solcher  Befunde  wegen  in  den  Verdacht  kommen,  die 
Tbat  begangen  zu  haben. 

Das  Verhalten  der  Blutspuren  am  Orte,  wo  eine  vermeint- 
lich verbrecherische  That  begangen  wurde,  kann  mitunter  die 
wichtigsten  Aufklärungen  geben  über  verschiedene,  für  die  gericht- 
liche Untersuchung  bedeutungsvolle  Umstände,  und  es  ist  daher 
jedesmal  darauf  ein  besonderes  Äugenmerk  zu  richten.  Es  ist 
sowohl  das  Verhalten  der  Blutspuren  an  der  Leiche  selbst,  als 
in  der  Umgebung  zu  beachten. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  des  Selbstmordes 
durch  Halsabschneiden  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  wichtig 
das  Vertheiltsein  der  Blutspuren  an  der  Leiche  eines  mit  durch- 
schnittenem Halse  gefundenen  Individuums  für  die  Entscheidung 
der  Frage  sein  kann,  ob  ein  Selbstmord  vorliegt  oder  ein  Mord 
begangen  wurde.   Diese  Verhältnisse  sind  sofort  zu  erheben ,  da 
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es  begreiflich  ist,  dass  ihre  Erhebung  selten  mehr  einen  Werth 
hat,  wenn  bereits  mit  der  Leiche  hemmmanipulirt  worden  war. 
Es  ist  ausser  auf  die  Vertheilung  des  aus  der  Wunde  heraus- 
geflossenen Blutes  und  auf  das  Verhalten  der  Hände  der  Leiche 
auch  darauf  zu  achten,  ob  sich  nicht  Spuren  fremder  blutiger 
Hände  an  der  Leiche  finden. 

Hochinteressant  in  dieser  Beziehung  ist  der  von  Taylor  (1.  c. 
I,  522)  erwähnte  Fall,  wo  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand  eines 
mit  durchschnittenem  Halse  todt  gefundenen  Individuums  der  Ab- 
druck einer  blutigen,  ebenfalls  linken  Hand  constatirt  und  dadurch 
der  Mord  ausser  Zweifel  gestellt  wurde.  In  einem  von  uns  begutachteten 
Falle  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.,  XIX,  89)  ergaben  sich 
an  der  Leiche  eines  erwürgten  Mannes  zahlreiche,  blutig  aufgekratzte 
Stellen  in  der  Kehlkopfgegend,  und  am  Hemde,  mit  welchem  die 
Leiche  allein  bekleidet  war,  an  beiden  Oberarmen  Blutspnren,  die 
offenbar  Abdrücke  blutiger  Hände  darstellten,  so  dass  kein  Zweifel 
bestehen  konnte,  dass  der  Thäter  mit  seinen  noch  blutigen  Händen 
den  Erwürgten  an  den  Oberarmen  gefasst  hatte,  um  gewisse  Lage- 
veränderungen vorzunehmen. 

Blutspuren  an  anderen  Stellen  der  Localität  als  an  der, 
wo  die  Leiche  lag,  können  Aufklärung  darüber  geben,  wo  die 
tödtliche  oder  zuerst  eine  andere  Wunde  gesetzt,  respective  das 
Individuum  überfallen  wurde,  noch  mehr,  wenn  von  dieser  Blut- 
spur weitere  Spuren  bis  zur  Leiche  sich  verfolgen  lassen,  und  es 
wäre  dann  weiter  zu  erwägen,  ob  von  dieser  Stelle  der  Verletzte 
noch  selbst  an  den  Ort,  wo  seine  Leiche  gefunden  wurde,  ge- 
langen konnte  oder  hingebracht  wurde.  Der  oben  erwähnte  Fall 
der  angeblich  von  der  Stilfserjochstrasse  herabgestürzten  Frau 
gibt  ein  solches  Beispiel. 

Wie  wichtige  Aufschlüsse  in  dieser  Beziehung  das  Auffinden 
von  Blutspuren  bieten  kann,  zeigt  ein  von  Taylor  (1.  c.  I,  521)  mit- 
getheilter  Fall.  Ein  Weib  wurde  am  Fusse  einer  Kellerstiege  todt 
aufgefunden  und  die  Section  ergab,  dass  sie  thatsächlich  durch  den 
Sturz  an  einer  Fractur  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  gestorben 
war.  Es  fanden  sich  jedoch  bei  der  Localbesichtigung  an  der  obersten 
Stufe  der  Treppe  in  einer  Höhe  von  4 — 5  Fuss  über  dieser  frische 
Blutspuren  an  der  Ziegelwand,  die  zufolge  ihrer  Beschaffenheit  offen- 
bar von  einer  spritzenden  Arterie  herrührten.  Die  Leiche  zeigte  aber 
thatsächlich  eine  Wunde  in  der  rechten  Schläfegegend,  welche  die 
rechte  Schläfearterie  durchtrennt  hatte.  Es  lag  sonach  nahe,  zu  er- 
klären, dass  das  Weib  diese  Wunde  oben  auf  der  Stiege,  während 
sie  in  der  Nähe  der  betreffenden  Wand  stand,  erhielt  und  dann  erst 
in  den  Keller  herabgestossen  wurde,  und  diese  Annahme  wurde  auch 
durch  die  weiteren  Erhebungen  bestätigt. 

Blutspritzer  müssen  nicht  immer  aus  Arterien,  sondern  können 
auch,  wie    von  Piotrowski''')  in  unserem   Institute  angestellte 


*)  Virchow's  Jahresb.,  1895,  I,  449. 
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Versuche  ergaben,  durch  Hiebe,  besonders  mit  stampfen  Werk- 
zeugen, dadurch  entstehen,  dass  das  Blut  aus  dem  zerquetschten 
Gewebe  mit  Gewalt  herausgespritzt  oder  bei  wiederholten  Hieben 
von  dem  blutigen  Werkzeug  fortgeschleudert  wird.  Die  Spuren, 
welche  auf  diese  oder  jene  Art  entstehen,  haben  eine  Tropfen- 
form mit  desto  längerer  Spitze,  je  schiefer  sie  aufgefallen  sind, 
wobei  das  dickere  Ende  der  Stelle  entspricht,  welche  von  Bluts- 
tropfen zunächst  getroffen  wurde.  Bei  Hieben  spritzt  das  Blut  in 
der  Regel  in  einer  dem  Thäter  entgegengesetzten  Richtung,  so 
dass  dieser  selbst  von  Blutspritzern  verschont  bleiben  kann.  Die 
Beachtung  dieses  Verhaltens,  zusammengehalten  mit  der  Lage 
und  dem  Caliber  der  verletzt  gefundenen  Gef  ässe ,  kann  mitunter 
recht  wichtige  Schlüsse  ergeben  über  die  Stellung,  die  die  be- 
treffende Person  in  dem  Momente  eingenommen  hatte,  als  sie  jene 
Verletzung  erhielt. 

Wie  wichtig  das  Auffinden  blutiger  Fussspuren  oder  von 
Abdrücken  blutiger  Hände  am  Orte  der  That  werden  kann,  liegt 
auf  der  Hand. 

In  einem  von  Taylor  (1.  c.  517)  mitgetheilten  Falle  fanden  sich 
am  Fussboden  des  Zimmers,  in  welchem  eine  offenbar  ermordete  Person 
lag,  drei  Spuren  eines  nackten  blutigen  Fusses,  die  ihrer  Schmalheit 
wegen  sofort  den  Verdacht  erregten,  dass  sie  von  einem  weiblichen 
Fuss  herrührten.  Die  eigenen  Füsse  der  Ermordeten  waren  viel 
grösser  und  nicht  blutig,  konnten  daher  diese  Spuren  nicht  erzeugt 
haben.  Im  Hause  befanden  sich  nur  noch  zwei  PersoneD,  auf  welche 
der  Verdacht,  die  That  begangen  zu  haben,  fallen  konnte,  ein  Mann 
und  ein  Weib.  Die  Füsse  der  letzteren  stimmten  mit  der  Grösse  der 
gefundenen  Blutspuren  überein,  und  als  mit  Rindsblut  Versuche  an- 
gestellt wurden,  ergab  sich,  dass  die  zwei  so  erzeugten  Spuren  sich 
in  überraschender  Weise  gleich  verhielten  wie  jene,  die  im  Zimmer 
der  Ermordeten  entdeckt  worden  waren.  Dieser  Befund  war  eines 
von  den  zahlreichen  anderen  Momenten,  durch  welche  dieses  Weib 
der  That  überführt  wurde. 

An  gleicher  Stelle  wird  von  Taylor  ein  Fall  mitgetheilt,  in 
welchem  sich  von  dem  Hanse,  in  welchem  der  Ermordete  lag,  Spuren 
blutiger  Hände  entlang  des  Hauses  bis  zu  einem  nach  rückwärts  ge- 
legenen Wohnräume  verfolgen  Hessen  und  so  zur  Entdeckung  des 
Mörders  führten,  der,  indem  er  in  der  Finstemiss  der  Nacht  in  seine 
Wohnung  zurücktappte,  jene  Spuren  hinterlassen  hatte. 

Bei  der  Verwerthung  solcher  Spuren  ist  natürlich  niemals  zu 
übersehen,  dass  sie  erst  nachträglich  durch  zur  Leiche  hinzugekommene 
Personen  erzeugt  worden  sein  konnten,  und  nur  wenn  diese  Mög- 
lichkeit sicher  auszuschliessen  ist,  erhalten  die  gefundenen  Spuren 
die  betreffende  Bedeutung.  Als  warnendes  Beispiel  in  dieser  Beziehung 
wird  von  Bayard  (Ann.  d'hyg.  publ.  1847,  2,  219)  ein  Fall  erzählt, 
in  welchem  durch  den  zuerst  herbeigerufenen  Arzt  (I),  der  in  das 
Blut  getreten  war,  Blutspnren  von  dem  Zimmer,  in  welchem  die  Leiche 
lag,    in   ein  Nachbarzimmer    getragen    wurden    und    dadurch    nach- 

£.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Mediein.  8.  Aufl.  26 
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träglich  der  Bewohner  des  letzteren  in  Verdacht  gerieth,  die  That 
begangen  zu  haben.  Uns  kam  ein  Fall  vor,  in  welchem  es  wichtig 
gewesen  wäre,  zu  constatiren,  ob  der  eines  Raubmordes  Verdächtige 
im  Blut  herumgetreten  sei,  wo  aber,  wenn  der  Nachweis  von  Blut 
an  den  Stiefeln  des  Betreffenden  gelungen  wäre,  dieser  Befund  des- 
halb keine  Beweiskraft  gehabt  hätte,  weil  man  den  Mann  wenige 
Stunden  nach  der  That  an  den  Thatort  geführt  und  mit  der  Leiche 
confrontirt  hatte,  wobei  erst  derselbe  in  das  Blut  hineingetreten  sein 
konnte. 

Auch  die  Möglichkeit,  dass  die  gefundenen  Blutspuren  vom 
Verstorbenen  selbst  erzeugt  worden  sein  konnten,  ist  nicht  aus  dem 
Auge  zu  lassen.  Auch  in  dieser  Beziehung  finden  wir  im  Taylor- 
schen  Buche  eine  interessante  Angabe,  betreffend  einen  Mann,  der 
erhängt  gefunden  wurde,  ausserdem  aber  eine  blutende  Wunde  am 
Halse  zeigte.  Es  fand  sich  eine  grosse  Blutspur  in  einem  anderen 
Räume  und  in  einer  geöffneten  Lade  mit  Blut  befleckte  Stricke ,  wo- 
raus, sowie  aus  den  übrigen  Umständen  des  Falles  sich  herausstellte, 
dass  der  Betreffende  zuerst  versucht  hatte,  sich  den  Hals  abzuschneiden, 
und  als  dies  missglückte,  mit  seinen  blutigen  Händen  einen  Strick 
aus  jener  Lade  holte  und  damit  sich  erhing. 

Bei  der  Bedeutung,  die  dem  Auffinden  derartiger  Spuren,  ins- 
besondere Fassspuren,  für  die  Eruirung  des  Thäters  zukommt,  ist 
es  angezeigt,  dafür  zu  sorgen,  dass  eine  Vergleichung  dieser  Objectc 
noch  nachträglich  ermöglicht  werde.  Lässt  sich  die  Spur  nicht  als 
solche  aufbewahren,  so  ist  ihre  genaue  Aufnahme  zu  veranlassen, 
wozu  sich  am  besten  die  von  Causse  (Annal.  d*hygiene,  pag.  2,  S6r.  I, 
175)  angegebene  Methode  des  „Netzzeichnens"  eignet,  welche  darin 
besteht,  dass  man  die  Spur  mit  einem  Rechteck  gerader  Linien  um- 
zeichnet, die  Seiten  des  Rechteckes  in  möglichst  kleine  gleiche  Theile 
theilt  und  die  Theilungspunkte  mit  den  gegenüberliegenden  durch 
gerade  Linien  verbindet.  Die  Spur  erscheint  dann  mit  einem  Netz 
von  Linien  bedeckt  und  kann,  wenn  man  sich  ein  gleiches  und  ebenso 
eingetheiltes  Rechteck  auf  das  Papier  zeichnet,  auf  dieses  auch  von 
einem  Nichtzeichner  übertragen  werden.*) 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  auch  die  Fixirang  anderer 
Fussspuren  u.  dergl.  von  Wichtigkeit  sein  kann,  wobei  besonders  der  Gerichtsarzt 
im  Stande  ist,  mit  Rath  und  That  behilflich  zu  sein,  so,  wenn  Fussstapfen  oder 
andere  Eindrücke  in  Eitle,  Staub,  Roth  oder  Schnee  gefunden  werden  und  ein 
Aufbewahren  dersel^ben  nicht  thunlich  erscheint.  Zur  Fixirung  dieser  hat  man  die 
Herstellung  eines  Abgusses  der  Spur  entweder  mit  Gyps  oder  mit  einer  Mischung 
Von  gleichen  Theilen  Cement  und  Sand  empfohlen.  Diese  Substanzen  werden  fein 
gepulvert  und  mit  ihnen  am  besten  mittels  eines  Siebes  die  Spur,  aus  welcher 
man  das  etwa  darin  befindliche  Wasser  mit  Fliesspapier  vorsichtig  aufgesaugt 
hatte,  ausgefüllt,  so  dass  die  Schichte  das  Niveau  der  Spur  etwas  überragt. 
Hierauf  wird  die  Oberfläche  etwas  getrocknet,  ein  Leinwandlappen  darüber  gel^ 
und  mittels  der  Brause  einer  Giesskanne  vorsichtig  mit  Wasser  übei^ossen,  bis 
die  ganze  Masse  durchfeuchtet  ist.  Man  gönnt  hierauf  der  Masse  die  nöthige 
^it,  um  zu  erstarren,  und  hebt  dann  vorsichtig  den  Ausguss  heraus,  der  nach 
Bestreichung  mit  Oel  wieder  abgedrückt  werden  kann,  so  dass  man  einen  genauen 
Abklatsch  der  ursprünglichen  Spur  erhält. 
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Auf  die  Bedentnn^  von  Blutspuren  bei  gewissen  Nothzuchtsfällen 
haben  wir  bereits  in  den  betreffenden  Capiteln  hingewiesen  and  aaf 
jene  für  die  Diagnose  einer  stattgehabten  Entbindung  werden  wir  noch 
bei  der  Behandlung  des  Kindesmordes  zarttckkommen. 

Die  höchste  Bedeutung  kann  der  Befund  von  Blutspuren  er- 
langen, wenn  er  sieh  an  einem  der  That  yerdächtigen  Individuum 
oder  an  diesem  gehörenden  Gegenständen  ergibt.  Dass  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle,  in  denen  Jemand  eine  blutige  That  begeht, 
dieselbe  auch  Blutspuren  am  Thäter  zurücklassen  wird,  ist  be- 
greiflich, doch  wäre  es  irrig,  sich  der  Meinung  hinzugeben,  dass 
nothwendig  Blutspuren  zurückbleiben  müssen.  Es  wird  dies  ab- 
hängen zunächst  von  der  Natur  der  Wunde  oder  der  Wunden,  und 
zwar  einestheils  von  dem  Blutverluste,  der  überhaupt,  und  zwar 
nach  aussen,  mit  ihnen  verbunden  war,  andererseits  aber  auch 
davon,  ob  das  Blut  aus  der  Wunde  blos  herausfloss  oder  spritzte. 
Ferner  ist  es  klar,  dass  je  nach  der  Stellung,  die  der  Thäter  zu 
seinem  Opfer  einnahm,  in  einem  Falle  leicht,  in  einem  anderen 
schwerer  und  in  einem  dritten  gar  nicht  Blutspuren  zurückbleiben 
werden,  ebenso  dass,  wenn  einem  Individuum  im  Schlafe  der  Hals 
abgeschnitten  wurde,  dies  eher  ohne  Zurücklassung  von  Blutspuren 
an  dem  Thäter  geschehen  kann,  als  wenn  dasselbe,  während  es 
wachte  und  sich  wehren  konnte,  umgebracht  worden  ist.  Dass 
ausserdem  eine  Menge  anderer  Zufälligkeiten  mitwirken  kann, 
liegt  auf  der  Hand.  Auch  der  Umstand,  ob  der  Thäter  die  Leiche 
unangetastet  liegen  Hess  oder  damit  nianipulirte,  ferner  das  Raffine- 
ment des  Thäters,  die  Vorsicht,  n^it  der  er  vorgeht,  sogar  die  Uebung, 
die  er  eventuell  besitzt  (Schlächter),  können  in  dieser  Beziehung 
sich  geltend  machen.  Dies  wird  z.  B.  illustrirt  durch  die  That- 
sache,  dass  in  einem  von  Taylor  (1.  c.  I,  523)  erwähnten  Falle 
der  Mord  von  einem  Individuum  begangen  wurde,  welches  sich 
früher  seiner  Kleider  vollständig  entledigt  hatte,  und  durch  einen 


Unter  Umständen  kann  man  den  Gyps-  oder  Cementbrei  unmittelbar  in 
die  Spnr  eingiessen  und  erhärten  lassen  (K  rahm  er,  Hodann).  Hngonlin  hat 
anch  das  Ausfallen  der  Spur  mit  gepulverter  Stearinsäure  empfohlen,  nachdem 
erstere  früher  durch  ein  darüber  gehaltenes  heisses  Eisenblech  erwärmt  worden 
ist.  Jaumes  (Virchow's  Jahresb.,  1880,  I,  pag.  657)  modiflcirt  dieses  Verfahren 
dahin,  dass  er  die  Spur  durch  eine  darüber  gehaltene  heisse  Metallplatte  erwärmt 
und  vorsichtig  mit  feinem  Stearinpulver  bestreut,  welches  schmilzt  und  nach 
dem  Erkalten  die  Erhöhungen  und  Vertiefungen  der  Spur  in  dünner  Schichte 
überzieht.  Letztere  wird  nun  mit  Oel  bestrichen  und  die  so  bereitete  Form  mit 
nicht  zu  dickem  Gypshrei  ausgegossen,  welcher  erstarrend  einen  genauen  und 
leicht  aufzubewahrenden  Abdruck  des  Gegenstandes  darstellt,  von  dem  die  Spur  her- 
rührt. Ausführlicheres  über  diesen  Gegenstand  s.Schauenstein,  ^  Untersuchung 
der  Spuren  von  Fussabdrücken  und  Werkzeugen"  in  Maschka's  Handbuch  der 
gerichtl.  Med. ,  I,  541;  W.  Zenker,  ^Die  Fussspnren  des  Afenschen.  Grundzüge 
einer  methodischen  Untersuchung  und  forensischen  Beurtheilung  derselben*^ 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  Nr.  4,  XXX, pag.  80);  Massen  (Annal.  d'hygiene 
publ.,  1886,  XVI,  336),  welcher  auf  die  Verlängerung  der  Spur  eines  und  des- 
selben Fusses,  insbesondere  des  Abdruckes  der  grossen  Zehe  beim  Gehen  auf- 
merksam macht;  Coutagne  und  Flore  nee  (Arch.  de  anthropol.  crim.,  IV,  25) 
und  Vocke  (Friedreich's  Blätter,  1892,  pag.  36). 
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zweiten,  welchen  Dufour  (Virchow's  Jahresb.,  1880,  I,  pag.  654) 
mittheilt,  wo  der  Thäter,  ein  an  Verfolgungswahn  leidender  Geistes- 
kranker (!),  vor  Begehung  des  Doppelmordes  Leinwandfetzen  über 
sein  Gewand  gezogen  hatte,  um  dieses  vor  Besudlnng  mit  Blut  zu 
schützen ! 

Ausser  den  Kleidern  und  Wäschestücken  des  Thäters  sind  es 
vorzugsweise  diesem  gehörige  verletzende  Werkzeuge,  z.  B.  Messer, 
an  denen  Blutspuren  oder  ihnen  ähnliche  Flecke  gefunden  werden 
können.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Instrument,  mit  welchem  eine 
Stich-,  Schnitt-  oder  Hiebwunde  beigebracht  wurde,  unblutig  bleiben 
könne,  lässt  sich  nicht  ganz  wegleugnen,  namentlich  dann  nichts 
wenn  das  Instrument  mit  raschem  Zuge  geführt  wurde  und  grössere 
Gef  ässe  nicht  verletzt  worden  sind ,  oder  wenn  das  Blut  an  den 
ebenfalls  durchstochenen  Kleidungsstücken  etc.  beim  Zurückziehen 
des  Messers  wieder  abgewischt  wurde.  Casper  hat  (1.  c.  II,  168) 
aus  Anlass  eines  Falles,  wo  bei  einem  Individuum,  das  sich  selbst 
den  Hals  durchschnitten  hatte,  ein  ganz  blutfreies  Tischlermesser 
gefunden  wurde,  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.  Doch 
dürfte  dies  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  da  zahl- 
reiche Versuche,  die  wir  in  dieser  Richtung  hin  anstellten,  immer 
negativ  ausgefallen  sind,  obwohl  allerdings  die  Menge  des  Blutes, 
die  dem  gebrauchten  Instrumente  anhaftete,  eine  sehr  verschiedene 
gewesen  ist,  und  wiederholt  nur  unbedeutende  Spuren  daran  zurück- 
geblieben waren.  Auch  kann  man  sich  bei  solchen  Versuchen  über- 
zeugen, dass,  wie  begreiflich,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
desto  weniger  Blut  an  der  Klinge  eines  verletzenden  Instrumentes 
zurückbleibt,  je  blanker  und  glatter  dieselbe  gewesen  war.  In  der 
Regel  erklärt  sich  das  Fehlen  von  Blutspuren  an  einem  thatsächlich 
gebrauchten  Werkzeuge  ungezwungen  dafaus,  dass  dasselbe  nach- 
träglich gereinigt  worden  ist.  Wurde  diese  Reinigung  nicht  sorg- 
fältig vorgenommen ,  so  z.  B.  das  Messer  nur  einfach  abgewischt, 
dann  können  sich  trotzdem  Blutspuren  an  rauheren  oder  vertieften 
Stellen  des  Heftes,  besonders  in  dem  Einschnitte,  der  zum  Oeflfhen 
der  Klinge  bestimmt  ist,  oder  in  dem  Charnier  der  Klinge,  in  dem 
Spalt  des  Messers  u.  s.  w.,  erhalten,  ebenso  bei  Beilen  in  den  Ver- 
tiefungen zwischen  Stiel  und  dem  Loche  des  Beiles,  durch  welches 
dieser  durchgesteckt  ist,  durchaus  Stellen,  die,  wenn  solche  Unter- 
suchungen vorkommen,  besonders  beächtet  werden  müssen. 

Zweifellos  gibt  es  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
schon  die  makroskopische  Besichtigung  einer  Spur  hinreicht,  um  die- 
selbe als  durch  Blut  erzeugt  erkennen  zu  lassen ;  dies  gilt  nament- 
lich von  den  Spuren,  die  sich  bei  der  Vornahme  des  ersten  Localaugen- 
scheines  ergeben.  Finden  sich  jedoch  solche  Spuren  an  dem  Thäter 
oder  ihm  gehörenden  Dingen,  dann  genügt  selbstverständlich  ni€>- 
mals  die  blosse  makroskopische  Untersuchung,  sondern  es  ist  die 
Natur  des  verdächtigen  Fleckes  anderweitig  sicherzustellen. 

Es  ist  zu  diesem  Behufe  zweierlei  anzustreben:  erstens  der 
mikroskopische  Nachweis   der  charakteristischen  Blutkörperchen 
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und  zweitens  der  Nachweis  des  ebenso  charakteristischen  Blutfarb- 
stoffes, des  Hämoglobins  and  seiner  Derivate. 

Das  Auffinden  der  Blutkörperchen  beweist  nicht  blos 
in  absoluter  Weise  die  Gegenwart  von  Blut,  sondern  ermöglicht 
auch  die  Beantwortung  gewisser  Detailfragen,  welche  sich  auf  die 
Abstammung  des  betreffenden  Blutes  beziehen.  In  frischen  Fällen 
unterliegt  dieser  Nachweis  keinen  Schwierigkeiten,  da  es  blos  noth- 
wendig  ist,  etwas  von  der  Substanz,  wenn  sie  etwa  noch  feucht 
ist*),  unmittelbar,  wenn  nicht,  mit  Vaprocentiger  Kochsalzlösung, 
Zuckerwasser  oder  verdünntem  Glycerin  unter  das  Mikroskop  zu 
bringen,  um,  wenn  die  Spur  von  Blut  als  solchem  und  nicht  etwa, 
wie  so  häufig,  blos  von  blutigem  Wasser  herrührt,  in  der  Regel 
sofort  die  charakteristischen  Formelemente  des  Blutes  zu  erkennen. 
In  solchen  Fällen  ist  es  natürlich  auch  leicht,  nicht  blos  die  runden 
und  kernlosen  Blutkörperchen  der  Säugethiere  von  den  ovalen  und 
kernhaltigen  und  überdies  viel  grösseren  der  anderen  Thierclassen 
zu  unterscheiden,  sondern  es  können  auch  mikroskopische  Messungen 
die  Lösung  der  Frage  gestatten,  ob  die  Grösse  der  vorliegenden 
runden  Blutkörperchen  mit  jener  übereinstimmt,  die  den  mensch- 
lichen zukommt. 

Unter  den  Säugethierblutkörperchen  sind  bekanntlich  die  mensch- 
lichen die  grflssten.  Ihr  durchschnittlicher  Durchmesser  beträgt  0*0077 
Millimeter  (0*0074 — 0-0080).  Ihnen  zunächst  stehen  die  des  Hundes 
mit  0-0074  Mm.  (0-0060—0-0074),  dann  folgen  die  des  Kaninchens  mit 
0-0064,  des  Schweines  mit  0-0062,  des  Rindes  mit  00058,  des  Pferdes 
mit  0*0057,  der  Katze  mit  0*0056  und  des  Schafes  mit  00045  Mm. 

Da  die  Blutkörperchen  sowohl  des  Menschen  als  der  einzelnen 
Säugethiere  nicht  alle  gleich  gross  sind,  sondern  ihre  Grösse  innerhalb 
gewisser  Grenzen  schwankt,  so  wird  man  sich  selbstverständlich  nicht 
mit  der  Messung  einzelner  Blutkörperchen  begnügen,  sondern  eine 
möglichst  grosse  Reihe  von  Messungen  unternehmen  und  aus  dieser  die 
Durchschnittszahl  berechnen. 

Aber  auch  alte  Blutspuren  können  den  mikroskopischen  Nach- 
weis von  Blutkörperchen  gestatten,  da  sich  dieselben  im  einfach 
•eingetrockneten  und  weiter  unverändert  gebliebenen  Blute  selbst 
jahrelang  erhalten,  wovon  man  sich  leicht  und  unmittelbar  über- 
zeugen kann,  wenn  man  Blut  in  dünnen  Schichten  auf  durch- 
sichtigen Glasplatten  eintrocknen  lässt.  Wir  besitzen  solche  Prä- 
parate von  Blutkörperchen  sowohl  des  Menschen  als  verschiedener 
Thiere,  die  bereits  mehr  als  zehn  Jahre  zu  Demonstrationszwecken 
dienen  und  in  welchen  sich  trotz  dieser  langen  Zeit  die  Form- 
elemente in  ihrer  charakteristischen  Fonn  unverändert  erhalten 
haben.  Hamm  er  1**)  fand  sogar,  dass  so  angetrocknete  Blut- 
körperchen selbst  nach  Erhitzung  über  200*^  C.  ihre  Form  erhalten. 

*)  Im  InnerD  mehrfach  zusammengelegter  Kleidangsstücke  kann  sicli,  wie 
Vibert  hervorhebt,  das  Blut  mitunter  auffallend  lange  feucht  erhalten. 

**)  „Untersuchungen  über  einige  den  Blutnachweis  störende  Einflüsse.**  Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1892,  IV,  44. 
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In  derartigen  alten  Blutspnren  gelingt  jedoch  der  Nachweis 
der  Bluts&ellen  nicht  mehr  so  ohne  Weiteres,  wie  bei  frischen, 
sondern  fordert  eine  bestimmte  Behandlung  des  Objectes,  nament- 
lich mit  gewissen  Zusatzflüssigkeiten,  die  geeignet  sind,  die  Blut- 
körperchen in  der  meist  fest  eingetrockneten  und  spröden  Sub- 
stanz wieder  sichtbar  zu  machen. 

Von  diesen  Zusatzflüssigkeiten  können  wir  aus  eigener  Er- 
fahrung*) die  etwas  modificirte  Pacini'sche  Flüssigkeit (300  Theile 
Wasser,  100  Theile  Glycerin,  2  Theile  Kochsalz  und  1  Theil 
Sublimat)  empfehlen.  Auch  verdünnte,  mit  Glycerin  versetzte  Säuren 
leisten  gute  Dienste,  so  die  von  Roussin**)  angegebene  Mischung 
von  drei  Theilen  Glycerin  und  ein  Theil  concentrirter  Schwefel- 
säure bis  zum  spec.  Gewicht  von  1028  mit  Wasser  verdünnt. 

Von  Virchow  (Archiv,  XII.  336)  wurde  concentrirte  30pro- 
centige  Kalilauge  zu  diesem  Zwecke  empfohlen,  ebenso  von  Brücke 
(Vorlesungen,  I,  76)  und  neuerdings  wieder  von  A.  Rollet***), 
welcher  fand,  dass  an  eingetrocknetem  Blute  die  rasch  vorüber- 
gehenden Stadien  der  Schrumpfung  und  Quellung,  welche  man 
nach  der  Einwirkung  concentrirter  (32procentiger)  Kalilauge  an 
den  feuchten  Blutkörperchen  hervortreten  sieht ,  ausbleiben ,  und 
dass  hier  sogleich  das  an  feuchten  Blutkörperchen  jenen  stürmischen 
Reactionen  erst  folgende  Stadium  der  Härte  auftritt,  in  welchem 
die  Blutkörperchen  sich  lange  Zeit  in  einer  ihrer  natürlichen  Form 
ähnlichen  Erscheinungsweise  erhalten.  Man  kann  auch  concen- 
trirte Cyankaliumlösung  zu  diesem  Zwecke  verwenden.  H.  Struve 
(Virchow's  Arch.,  79.  Bd.,  pag.  Ö24)  empfiehlt  concentrirte  Weinsäure 
oder  noch  besser  die  Anwendung  der  Kohlensäure.  Zu  diesem  Be- 
hufe  lässt  er  in  einem  Probirgläschen  COa  durch  Wasser  durch- 
streichen und  legt  dann  die  Spur  sammt  ihrer  Unterlage  in  dieses 
hinein.  Nach  etwa  20  Stunden  ist  die  Spur  erweicht  und  kann 
untersucht  werden.  Rezzo nico  (Rivista  sperim.,  XV,  214)  hat  mit 
lOprocentiger  Lösung  von  Oxalsäure  gute  Resultate  erhalten. 

Wir  haben  uns  ferner  bei  einer  grossen  Zahl  einschlägiger 
Untersuchungen  überzeugt,  dass,  wenn  schon  sehr  alte,  hart  ge- 
wordene Blutspuren  vorliegen,  auch  die  blosse  Anwendung  destil- 
lirten  Wassers,  welches  bei  frischen  Blutspuren  vermieden  werden 
muss,  da  es  sofort  den  Blutzellen  den  Farbstoff  entzieht  und  diese 
durch  Quellung  verändert,  sehr  schöne  Resultate  ergibt,  ein  Ver- 
halten, welches  offenbar  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Blut- 
körperchen durch  intensives  Eintrocknen  eine  grössere  Resistenz 
gegen  Wassereinwirkung  erlangen  und  auch  die  Löslichkeit  des 
Hämoglobins  und  damit  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  es  sonst 
durch  Wasser  den  Blutkörperchen  entzogen  wird,  sich  vermindert. 

*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.,  XIX,  113.  Ausführliche  Literatur- 
angaben    über  forensische  Untersnchnngen   von  Blatspnren   vide  anseren  Artikel 
über  „Blntspuren"  in  Eulen burg's  „Real-Encyclopädie  der  ges.  Heük.** 
**)  „Annal.  d'hygi^ne  publ.  Januar  1885,  139. 

***)  „lieber  das  Verhalten   des  Blutes  zu  Kaliumhydroxyd. "    Mittheilungen 
des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark,  1875—1876. 
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Der  Vorgang  bei  solchen  Untersuchungen  hat  in  der  Weise 
zu  geschehen,  dass  man  zunächst  winzige  Partikelchen  der  be- 
treflTenden  Substanz  auf  einen  Objectträger  bringt,  indem  man 
entweder  mit  einem  Messerchen  etwas  von  der  angetrockneten 
Spur  abschabt,  oder,  was  sich  besonders  bei  an  Stoffen  befind- 
lichen Flecken  empfiehlt,  die  Spuren  unmittelbar  über  dem  Object- 
träger mit  einer  Nadel  ritzt,  wobei,  wenn  wirklich  Blut  vorliegt, 
der  braunrothe  Strich  auffallt,  den  die  ritzende  Nadel  erzeugt 
und  ein  feines  braunrothes  Pulver  auf  den  Objectträger  fällt, 
welches  sich  zur  weiteren  Untersuchung  vorzüglich  eignet. 

Man  kann  entweder  sofort  die  auf  dem  Objectträger  befind- 
liche Substanz  mit  einer  der  erwähnten  Zusatzflüssigkeiten  be- 
handeln oder  früher,  blos  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt,  unter 
das  Mikroskop  bringen  und  erst  dann  die  Flüssigkeit  zusetzen, 
ein  Verfahren,  das  sich  deshalb  empfiehlt,  weil  man  das  Sichtbar* 
werden  der  Formelemente  in  den  früher  amorph  erschienenen 
Schollen  unmittelbar  beobachten  und  auch  das  Verhalten  der 
letzteren  zu  Wasser  oder  anderen  Lösungsmitteln  zu  verfolgen  im 
Stande  ist. 

In  günstigen  Fällen  lässt  sich  nicht  blos  erkennen,  dass 
die  betreffenden  Schollen  aus  gteichmässig  grossen,  meist  dicht 
gedrängten,  in  ihrer  Form  und  sonstigen  Beschaffenheit  jener  der 
Blutkörperchen  entsprechenden  Elementen  bestehen,  sondern  es 
kann  auch  gelingen,  einzelne  dieser  Elemente  isolirt  zu  Gesichte 
zu  bekommen;  letztere  zeigen  dann  ihre  charakteristische,  ur- 
sprüngliche Form  viel  deutlicher,  während  die  in  den  festen 
Schollen  eingebetteten  Blutkörperchen  meist  durch  gegenseitigen 
Druck  abgeplattet  erscheinen  und  erst  bei  längerer  Einwirkung 
einer  entsprechenden  Zusatzflüssigkeit  aufzuquellen  und  dadurch 
eine  der  ursprünglichen  sich  nähernde  Form  anzunehmen  pflegen. 

Ausser  den  rothen  Blutkörperchen  lassen  sich  häufig  in  den 
betreffenden  Schollen  auch  einzelne  weisse  unterscheiden,  welche 
sogar  eine  grössere  Resistenzfähigkeit  zu  besitzen  scheinen,  als 
erstere,  da  man  sie  mitunter  noch  findet,  wenn  bereits,  wie  z.  B. 
bei  stark  verwitterten  Blutspuren,  die  rothen  schon  durch  fein- 
körnigen Zerfall  mehr  oder  weniger  unkenntlich  geworden  sind. 
Corin  (Virchow's  Jahresb.,  1893,  I,  pag.  486)  fand  die  Angabe, 
dass  die  neutrophilen  Körnchen  in  den  Leukocythen ,  welche  bei 
der  Färbung  des  Blutes  nach  der  Methode  von  Ehrlich  sich 
violett  und  blau  färben,  nur  beim  Menschenblute  vorkommen,  be- 
stätigt und  empfiehlt  daher  diesen  Nachweis  zur  Unterscheidung 
von  Menschenblut  vom  Thierblut.  Doch  ergaben  die  Nachunter- 
suchungen von  Tamassia*)  und  Ilberg  (1895,  Diss.,  Berlin), 
dass  in  dieser  Beziehung  kein  Unterschied  besteht. 


*)  Valore  delle  granulazioni  neutroflle  dei  globuli  bianchi  nella  determi- 
nazione  specifica  dei  sangue.  1894.  Estratto  dagli  Atti  del  R.  Istitnto  Veneto. 
Tom.  V,  Ser.  VII. 
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Schwerer  als  die  Säugethierbintkörpercben  sind  in  alten 
Blutspuren  die  Blutkörperchen  der  übrigen  Thierclassen  in  ihrer 
ursprünglichen  Form  zu  erkennen,  wovon  die  Ursache  einestheils 
in  der  blasseren  Färbung  dieser  Formelemente,  dann  aber  besonders 
in  der  grösseren  Geneigtheit  derselben  zu  Schrumpfung  beim  Ein- 
trocknen, sowie  in  dem  weniger  resistenten  Verhalten  des  Stromas 
gegen  die  erwähnten  Lösungsmittel  gelegen  ist,  weshalb  die  Con- 
touren  der  Blutkörperchen  weniger  scharf  hervortreten ,  als  dies 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  den  Menschen-  und  Säuge- 
thierblutkörperchen  der  .Fall  ist.  Dagegen  sind  die  von  solchem 
Blut,  insbesondere  von  Vogelblut,  herrührenden  Spuren  durch  die 
meist  in  grosser  Menge  in  ihnen  vorkommenden,  das  Licht  stark 
brechenden  Kerne  charakterisirt ,  welche  namentlich  nach  Zusatz 
schwacher  Essigsäure  deutlich  hervortreten,  während,  wenn  Säuge- 
thierblut  vorliegt,  die  betreffenden  Schollen  nach  einem  solchen 
Zusatz  sich  sofort  oder  in  wenigen  Augenblicken  auflösen  und 
ein  kaum  erkennbares  blasses  Stroma  zurücklassen. 

^  Es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  die  Blutkörperchen  durch 
Eintrocknen  verschrumpft  und  durch  Anwendung  der  bezeichneten 
Flüssigkeiten  wieder  sichtbar  gemacht  worden  sind,  die  Unter- 
scheidung, ob  dieselben  thatsächlich  von  Menschenblut  oder  von 
dem  Blute  von  Säugethieren  herrühren,  grosse  Schwierigkeiten 
haben  wird.  Da  nämlich  der  Grad  der  Schrumpfung  der  Blut- 
elemente von  verschiedenen  unberechenbaren  Umständen  abhäns:t 
und  die  Reconstruirung  der  Form  und  Grösse  derselben  mittels 
obiger  Reagentien  auch  nicht  gleichmässig  und  vollständig  erfolgt, 
übrigens  auch  von  der  Natur  des  Reagens  und  der  Dauer  seiner 
Einwirkung  abhängt,  und  da  es  sich  endlich  bei  der  Unter- 
scheidung von  menschlichen  Blutkörperchen  von  solchen  der 
Säugethiere  in  der  Regel  nur  um  ganz  minimale,  zwischen  0*004 
bis  0*008  schwankende  Grössendifferenzen  handelt ,  so  lassen  sich 
von  mikroskopischen  Messungen,  selbst  wenn  sie  mit  aller  Sach- 
kenntniss  und  Accuratesse  vorgenommen  wurden,  doch  nur  precäre 
Resultate  erwarten,  wie  auch  Struve  (Virchow's  Archiv,  83.  Bd., 
pag.  146)  auf  Grund  sehr  eingehender  Untersuchungen  betont. 
Trotzdem  wird  man  nicht  unterlassen,  vorkommendenfalls  solche 
Messungen  zu  unternehmen,  da  ihr  Resultat,  namentlich  wenn  es 
auf  zahlreichen  Messungen  basirt ,  doch  nicht  jedes  Werthes  ent- 
behrt, besonders  dann  nicht,  wenn  es  sich  um  Unterscheidung 
von  Blut  von  Thieren,  wie  z.  B.  von  Rindern,  Katzen,  Pferden 
und  Schafen,  handelt,  deren  Blutkörperchen  doch  um  ein  Erkleck- 
liches kleiner  sind,  als  jene  des  Menschen.*) 


*)  Die  ihrer  Zeit  vielbesprochene  Behauptung  Barruel's  (Annal.  d'hygiene 
publ.,  1829,  Nr.  6  und  1854,  pag.  413),  dass  man  bei  Behandlung  einer  Blutspur 
mit  Schwefelsäure  aus  dem  dabei  sich  ergebenden  speciflschen  Gerüche  erkennen 
könne,  pb  das  Blut  vom  Menschen  oder  von  einem  Thiere  und  von  welchem  ab- 
stamme, hat  nur  einen  historischen  Werth.  Wichtig  dagegen  ist  es,  wenn  es  sich 
um  die  Provenienz  von  Blutspuren  handelt,  auf  Beimengungen  zu  achten.  So  gab 
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Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  die  Sporen  mancher  niederen 
Pilze,  insbesondere  ßchimmelpilze;  eine  grosse  äussere  Aehnlichkeit 
mit  Blutkörperchen  haben.  So  hat  Erdmann  die  Aehnlichkeit  mit  Por- 
phyridinm  cruentnm  nnd  Rindfleisch  die  mit  den  Sporen  von  Achorion 
Schdnleinii  hervorgehoben.  Wir  können  diese  aus  eigener  Erfahrung 
bestätigen  und  müssen  als  unterscheidend  auf  die  grosse  Resistenz- 
fähigkeit solcher  Sporen  gegen  Säuren  und  Alkalien  hinweisen.  Auch 
Hefezellen  und  selbst  Fetttröpfchen  können  Blutkörperchen  vortäuschen. 
Zar  Unterscheidung  letzterer  ist  in  zweifelhaften  Fällen,  wie  schon 
Gwosdew  rieth,  Aether,  Benzin  u.  dergl.  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Die  weitere  Untersuchung  der  betreflTenden  Spur  bezweckt 
den  Nachweis  des  Hämoglobins,  des  Blutroths,  jenes  eigen- 
thümlichen  eiweisshältigen  Farbstoffes,  welcher  im  normalen  Zu- 
stande den  Inhalt  der  Blutkörperchen  bildet  und  dem  Blute  die 
charakteristische  rothe  Farbe  verleiht.  Dieser  Nachweis  kann  nur 
gelingen,  so  lange  das  betreffende  Blut  seine  Löslichkeit  in  Wasser 
bewahrt  hat,  denn  das  Fehlen  dieser  ist  ein  Beweis,  dass  die 
betreffende  Spur  nicht  mehr  den  genuinen  Blutfarbstoff,  sondern 
allenfalls  nur  dessen  Derivate,  insbesondere  das  im  Wasser  un- 
lösliche Hämatin,  enthält.  Das  Hämoglobin  kann  aber  seine  Lös- 
lichkeit einbüssen,  einerseits  durch  coagulirende  Einflüsse,  ander- 
seits durch  Alter. 

Von  ersteren  ist  insbesondere  die  Einwirkung  kochenden 
Wassers  zu  erwähnen,  die  einer  Blutspur  sofort  die  Löslichkeit 
benimmt,  aber  auch  dieselbe  auf  der  Unterlage  mehr  fixirt,  so 
dass  sie  weiteren  Insulten  gegenüber  resistenter  wird,  als  einfach 
eingetrocknetes  Blut,  welches  bekanntlich  in  diesem  Zustande  eine 
spröde,  leicht  zerreibliche  Masse  bildet,  welche  durch  Reiben  und 
ähnliche  Einwirkungen  leicht  von  der  Unterlage  weggebracht 
werden  kann.  Interessant  ist  ein  von  Lim  an  (Virchow's  Archiv, 
1886,  pag.  395)  mitgetheilter  Fall,  wo  die  Unlöslichkeit  der  an 
einem  Sacke  befindlichen  Flecke  durch  heisses  Bügeln  veranlasst 
worden  war.  Aus  Anlass  dieser  Beobachtung  von  Katayama 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,XLIX)  angestellte  Untersuchungen 
ergaben,  dass  durch  eine  Stunde  auf  120'  erhitztes  Blut  sich  in 
Wasser  und  Boraxlösung  nicht  mehr  löst,  auf  140®  erhitztes  auch 
nicht  mehr  in  Gyankaliumlösung,  dagegen  noch  am  besten  in 
Natronlauge  und  in  Eiessig,  und  wie  K ratter  („Ueber  den  Werth 
des  Hämatoporphyrinspectrums",  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1892,  IV,  62),  sowie  Hamm erl  (ibid.,  pag.  44)  fanden,  in  con- 
in einem  nnserer  Fälle  der  Besitzer  eines  Messers  an,  dass  die  daran  befind- 
lichen Blntspnren  entstanden  seien,  als  er  einige  Tage  znvor  eine  Pferdeleber  zer- 
schnitt. In  der  That  waren  die  Blutkörperchen  klein  nnd  deutlich  Leberzellen 
nachweisbar.  In  einem  anderen  wurde  uns  ein  Papier  mit  Flecken  Übergeben, 
die  grosstentheils  gelblich ,  theil weise  aber  verwaschen  röthlich  aussahen  und  f&r 
Blut  gehalten  wurden.  Der  Angeschuldigte  gab  an,  dass  er  auf  diesem  Papier 
geräuchertes  Fleisch  verzehrt  habe,  wovon  die  Flecke  herrühren.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigte  diese  Angabe,  da  sie  viel  Fett,  sowie  Fetzen 
von  Bindegewebe  und  quergestreifte  Muskelfasern  ergab. 
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centrirter  Salzsäure,  besonders  aber,  selbst  nach  Erhitzung  bis 
210®,  in  concentrirter  Schwefelsäure. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  mit  welcher  Leich- 
tigkeit frisches  Blut  im  Wasser  sich  löst  und  welche  Färbe- 
kraft demselben  zukommt.  Diese  Löslichkeit  behält  eingetrock- 
netes Blut  sehr  lange  und  kann  sie  selbst  Jahre  lang  bewahren, 
wenn  von  demselben  die  zersetzenden  Einflüsse  von  Luft  und 
Licht  ferngehalten  wurden.  Blieb  der  Fleck  der  Luft  frei  aus- 
gesetzt, so  sind  es  die  durch  den  Sauerstoff  und  das  Ozon  der 
Luft  eingeleiteten  langsamen  Oxydationsvorgänge,  vielleicht  auch 
die  in  der  Luft,  namentlich  in  jener  der  Städte  enthaltenen  Säuren 
(Sorby),  insbesondere  aber  der  Einfluss  des  Lichtes,  welche  die 
Löslichkeit  der  Spur  allmälig  vermindern  und  schliesslich  ganz 
aufheben,  indem  sich  das  Hämoglobin  anfangs  unter  Abscheidung 
von  „Globulin"  zu  noch  in  Wasser  löslichem  Methämoglobin 
und  schliesslich  zu  unlöslichem  Hämatin  verwandelt.  Die  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  dies  geschieht,  hängt  theils  von  der  Dicke 
der  betreffenden  Blutspur  ab,  da  die  genannten  Agentien  desto 
rascher  die  Zersetzung  erzeugen  werden,  je  dünner  und  überhaupt 
je  kleiner  die  betreffende  Blutspur  gewesen  war,  theils  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Intensität,  mit  welcher  diese  Agentien 
auf  die  Blutspur  einwirken  können.  Am  schnellsten  und  unseren 
Erfahrungen  zufolge  schon  in  wenigen  Wochen,  ja  wenn  derselbe 
klein  war,  schon  in  wenigen  Tagen,  kann  ein  Blutfleck  unlöslich 
werden,  wenn  er  dem  directen  Sonnenlicht  ausgesetzt  blieb,  wäh- 
rend unter  anderen  Umständen  doch  meistens  lange  Zeit  hiezu 
erforderlich  ist. 

Sowohl  die  durch  Coagulation,  als  die  durch  Luft-  und  Licht- 
einwirknng  entstandenen  Zersetzungen  des  Hämoglobins  machen  sich 
schon  durch  Veränderung  der  ursprünglichen  Farbe  der  Blutspur 
kenntlich.  Diese  in  verschiedenen  Nuancen  rothe  und  namentlich  auf 
lichtem  Untergründe  deutlich  hervortretende  Farbe  wird  durch  Coagu- 
lation  des  Blutroths  sofort  missfärbig  und  bleibt  es  fortan.  Durch  die 
Einwirkung  von  Licht  und  Luft  erhält  jede  Blutspur  sehr  bald  einen 
Stich  in's  Braunrothe,  wird  später  immer  mehr  braun,  dann  grau- 
braun und  schliesslich  vollkommen  grau.  Auch  diese  Farbenverände- 
rungen erfolgen  bei  Einwirkung  directen  Sonnenlichtes  ungleich  rascher, 
und  kann  man  dies  in  sehr  instructiver  Weise  demonstriren ,  wenn 
man  ein  Stück  in  Blut  getauchter  Leinwand  trocknet  und  nun  in  der 
Sonne  liegen  lässt.  Man  findet  dann  nach  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  die  der  Sonne  zugekehrte  Seite  der  Blutspur  grau,  während  die 
entgegengesetzte  die  Blutfarbe  noch  fast  unverändert  zeigt.  Bei  Be- 
stimmungen des  Alters  von  Blutspnren  ist  es  daher  angezeigt,  nicht 
blos  den  Grad  der  Löslichkeit  und  die  Farbe  derselben,  sondern 
auch  alle  Momente  zu  erwägen,  welche  diese  Veränderungen  zu  be- 
schleunigen oder  zu  verzögern  vermögen.  In  den  meisten  Fällen 
werden  trotzdem  solche  Altersbestimmungen  nur  approximativ  aus- 
fallen können. 
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Die  Untersuchung  der  aäs  feiner  verdächtigen  Spur  erhaltenen 
wässerigen  Lösung  geschieht  *- mit  dem  Spectralapparat  und 
hat  den  Zweck,  die  dem  Hämoglobin  zukommenden  charakteristi- 
schen Absorptionserscheinungen  zu  constatiren.  Seitdem  Hoppe- 
Seyler*)  zuerst  darauf  aufmerksam  machte,  dass  der  Blutfarbstoff 
in  eigenthümlicher  Weise  gewisse  Strahlen  des  Spectrums  absorbire, 
besitzen  wir  in  der  Spectralanalyse  ein  ausgezeichnetes  und  durch 
zahllose  Beobachtungen  bewährtes  Mittel  zur  Erkennung  von  Blut- 
spuren in  forensischen  Fällen. 

Diese  Absorptionserscheinungen  bestehen  bekanntlich  darin, 
dass,  wenn  man  Blut  entsprechend  miü  Wasser  verdünnt  und  die 
Lösung  zwischen  den  Spalt  eines  Spectralapparates  und  eine 
Lichtquelle  bringt,  das  violette  Ende  des  normalen  Spectrums  wie 
ausgelöscht  erscheint  und  zwei  dunkle  Absorptionsbänder  in  Gelb 
und  an  der  Uebergangsstelle  von  Gelb  in  Grün  zu  bemerken  sind, 
von  denen  das  eine  schmälere  in  Gelb  unmittelbar  neben  der 
Stelle,  wo  im  Sonnenspectrum  die  Fraunhofer'sche  Linie  D 
sich  befindet  und  zwischen  dieser  und  dem  violetten  Ende  des 
Spectums  liegt,  während  das  andere,  fast  noch  einmal  so  breite, 
aber  weniger  scharf  begrenzte  und  weniger  dunkle  an  der  Ueber- 
gangsstelle zwischen  Gelb  in  Grün  nahe  bei  der  Fr  au  nhof  ersehen 
Linie  E  sich  befindet  (Fig.  81,  i).  Dieses  Spectrum  ist  das  des 
sauerstoffhaltigen  Hämoglobins  oder  des  Oxyhämoglobins. 

Diese  Absorptionserscheinung  ist  noch  bei  starker  Verdünnung 
der  Lösung  zu  bemerken,  so  zwar,  dass  ein  geübtes  Auge  die 
Absorptionsstreifen  noch  unterscheiden  kann,  wenn  die  Lösung 
makroskopisch  kaum  mehr  gefärbt  erscheint.  Wird  die  Verdün- 
nung weiter  fortgesetzt,  so  verschwindet  zuerst  der  Streif  im  Grün 
und  zuletzt  erst  der  bei  der  Linie  Z). 

Entzieht  man  der  Lösung  den  Sauerstoff  durch  Hinzuthun 
redttcirender  Substanzen,  wozu  gewöhnlich  Schwefelammonium 
benützt  wird,  so  ändert  sich  das  Spectrum,  indem  die  Streifen 
des  Sauerstoff-Hämoglobins  gewissermassen  zusammenfliessen  und 
schliesslich  nur  ein  einziges  breites  Absorptionsband  zurückbleibt, 
welches  den  grössten  Theil  des  Raumes  zwischen  den  Fraun- 
hof  er'schen  Linien  D  und  E  ausfüllt  und  ziemlich  scharf  von  den 
übrigen  Theilen  des  Spectrums  sich  abgrenzt  (Fig.  81,  2),  Es  ist 
dies  das  Spectrum  des  sauerstoffifreien  Blutroths,  des  reducirten 
Hämoglobins,  welches  sofort  in  das  des  Oxyhämoglobins  über- 
geht, wenn  man  die  Lösung  mit  Luft  schüttelt  und  so  dem  Sauer- 
stoff wieder  Zutritt  verschafft. 

Dieses  spectrale  Verhalten  des  Hämoglobins  ist  im  hohen 
Grade  charakteristisch  und  genügt  für  sich  allein  vollkommen ,  um 
einen  aus  einer  verdächtigen  Spur  erhaltenen  Farbstoff  als  Blut 
zu  bezeichnen.  Andere  Farbstoffe  zeigen  entweder  keine  Absorptions- 
bänder oder  solche ,  die  sich   wesentlich  von  denen  des  Blutroths 


*)  Arch.  f.  path.  Anat.  und  Physiol.,  1862,  XXIII,  pag.  446. 
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unterscheiden.  Nur  eine  ammoniakalische  Carminlösung  zeigt  in 
starker  Verdünnung  Absorptionserscheinungen,  die  jenen  des  sauer- 
stofthältigen  Hämoglobins  gleichen,  welche  jedoch  bei  Zusatz  von 
Schwefelammonium  sich  nicht  verändern,  ausserdem  bei  Zusatz 
von  Essigsäure  sich  erhalten,  während,  wenn  man  zu  einer  Blut- 
lösung diese  hinzugibt,  die  Absorptionsstreifen  sofort  verschwinden. 

Die  spectrale  Untersuchung  unterliegt,  wenn  nicht  zu  geringe 
Mengen  des  Farbstoffes  erhalten  wurden,  keinen  besonderen  Schwie- 
rigkeiten. Ist  die  Lösung,  die  man  durch  Maceration  der  Spur  mit 
Wasser  erhielt,  wie  bei  älteren  Flecken  häufig,  trüb,  so  empfiehlt  es 
sich,  eine  Spur  von  Ammoniak  zuzusetzen ,  wodurch  dieselbe  in  der 
Regel  aufgehellt  wird  und  auch  brillanter  roth  erscheint. 

Sind  sehr  kleine  und  wenig  Farbstoff  abgebende  Blutspnren  zu 
untersuchen,  so  sind  entsprechend  kleine  Oefässe  (dünne  Röhrchen) 
mit  der  Lösung  zu  füllen  und  überhaupt  bei  der  Behandlung  so 
kleiner  Flecke  mit  Lösungsmitteln  das  richtige  Verhältniss  zwischen 
der  Menge  dieser  und  der  zu  untersuchenden  Substanz  zu  berück- 
sichtigen. Allzu  verdünnte  Lösui^gen  sind  im  Exsiccator    einzuengen. 

FigfSl. 
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1.  Spectmm  des  Oxyh&moglobins ;  2.  Spectram  des  redacirten  Hämoglobins. 

Auch  der  nach  dem  vollständigen  Eintrocknen  der  Lösung  im  ühr- 
glase  zurückbleibende  Fleck  kann  unmittelbar  oder  mit  einer  Spur  von 
Wasser  befeuchtet  vor  den  Spectralapparat  gebracht  werden,  obwohl 
die  Methode  sich  meist  nicht  empfiehlt.  Bei  so  geringen  Mengen  Farb- 
stoffes ist  das  Mikrospectroskop  besonders  am  Platze,  mit  welchem 
noch  bei  minimalen  Mengen  von  Blut  die  charakteristischen  Absorptions- 
streifen erkannt  werden  können. 

Andere  als  die  spectralen  Eigenschaften  von  Hämoglobinlösungen 
haben  nur  einen  unterstützenden  Werth.  Hieher  gehört  der  zuerst  von 
Brücke  constatirte  Dichroismus,  der  namentlich  nach  Zusatz  von 
etwas  Kalilauge  deutlich  hervortritt  und  die  z.  B.  in  einem  ührgläschen 
befindliche  Lösung  im  reflectirten  Lichte  grünlich,  im  durchfallenden 
roth  erscheinen  lässt ;  ferner  der  durch  Kochen  oder  durch  Säuren, 
oder  durch  das  Millon'sche  Reagens  nachweisbare  Ei weissgehalt  der 
Lösung,  dann  die  Beständigkeit  der  Farbe  gegen  Ammoniak  und 
schliesslich  die    ozon  übertragen  de  Eigenschaft   des  Hämoglobins.    Auf 
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letzterer  Eigenschaft  beruht  die  zuerst  von  van  Deen  und  später 
auch  von  Taylor  und  Lim  an  empfohlene  sogenannte  Guajacprobe 
und  Ozon  probe.  Sie  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man 
zu  einer  alkoholischen  bis  zur  weingelben  Farbe  verdünnten  Lösung 
von  Guajacharz,  welche  bekanntlich  durch  Ozon  blau  gefärbt  wird 
und  daher  ein  ausgezeichnetes  Ozonreagens  darstellt,  einige  Tropfen 
ozonisirten  (d.  h.  länger  unter  nicht  luftdichtem  Verschluss  an  der 
Lufl;  gestandenen)  Terpentinöls  zusetzt  und  nun  einen  Tropfen  der  zu 
prüfenden  Lösung  hinzuträufelt.  Wenn  dieselbe  Hämoglobin  enthält, 
so  färbt  sich  die  Ouajactinctur  blau,  indem  ersteres  die  Eigenschaft 
besitzt,  das  im  Terpentinöl  festgehaltene  Ozon  freizumachen,  so  dass 
es  auf  das  Ozonreagens,  die  Guajactinctur,  wirken  kann  und  dieselbe 
bläot.  Diese  Probe  ist  sehr  empfindlich,  doch  nicht  vollkommen  be- 
weisend, da  ausser  dem  Hämoglobin  noch  andere,  wenn  auch  nur 
wenige  Körper,  die  ozonübertragende  Eigenschaft  besitzen,  wie  z.  B. 
der  Eisenvitriol,  und  da  es,  was  noch  wichtiger  ist,  eine  Reihe  von 

Fig.  82. 
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1.  Combinirtoa  Speotram   des  Oxy-  und  Methftmoglobins ;  2.  Speotram  des  Hämatins; 
3.  Speotnim  des  rednoirten  H&matins. 

Körpern  gibt,    die  die  Ouajactinctur    ohne  Weiteres    zu    bläuen    ver- 
mögen, wie  z.  B.  Eisenchlorid,  übermangansaures  Kali  u.  a. 

Von  den  Derivaten  des  Hämoglobins  ist  zunächst  das  Met- 
hämoglobin nochmals  zu  erwähnen,  weil  dasselbe  gewisse  spectrale 
Erscheinungen  zeigt,  denen  wir  bei  der  Untersuchung  nicht  ganz 
frischer  Blutspuren  sehr  häufig  begegnen.  Wenn  nämlich  ein  Blut- 
fleck durch  Einwirkung  der  Luft  oder  insbesondere  des  Lichtes 
seine  Farbe  bereits  merklich  in's  Braunrothe  verändert  hat,  was 
bei  günstigen  Umständen  schon  nach  3 — 10  Tagen  geschehen 
kann,  zeigt  die  daraus  erhaltene  Lösung  einen  mehr  weniger  aus- 
gesprochenen Stich  in's  Braune  und  vor  dem  Spcctralapparat 
ausser  den  Oxyhämoglobinbändern  noch  ein  drittes  schmales  und 
weniger  scharf  begrenztes  Band  in  Orange  zwischen  den  Fraun- 
hofer'schen  Linien  C  und  Z),  näher  bei  C  (Fig.  82,  Jf).    Dieses 
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Band  ist  sehr  ähnlich  dem  sogenannten  Säurebande,  welches  beson- 
derd  deutlich  zu  sehen  ist,  wenn  trockenes  Blut  mit  säurehaltigem 
Alkohol  behandelt,  respective  gelöst  wird,  und  wird  dem  soge- 
nannten Methämoglobin*)  zugeschrieben,  einem  Zwischenproduct 
der  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Hämatin ,  das  sich  von 
letzterem  besonders  durch  seine  Löslichkeit  im  Wasser  unter- 
scheidet. Das  Auftreten  des  Methämoglobins  und  seines  Absorptions- 
bandes geht  mit  einer  mehr  weniger  ausgesprochenen  Trübung 
der  nun  zu  erhaltenden  Lösungen  einher.  Setzt  man  aber  einen 
Tropfen  Ammoniak  zu,  so  klärt  sich  die  Lösung  meist  sofort, 
verändert  ihre  anfangs  braunrothe  Farbe  in  eine  mehr  rothe  und 
die  Oxyhämoglobinstreifen,  die  gewöhnlich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung weniger  deutlich  sich  repräsentirten,  treten  nun  sehr  schön 
hervor,  während  der  Streif  in  Roth  (Methämoglobinstreif)  ver- 
schwindet. 

Ein  anderes  Derivat  des  Hämoglobins,  welches  ein  sehr  charak- 
teristisches spectrales  Verhalten  zeigt  und  deshalb  zum  Nachweis 
von  Blut  in  verdächtigen,  besonders  in  Wasser  bereits  unlöslichen 
Spuren  sehr  gut  benützt  werden  kann,  ist  das  reducirte  Hämatin 
von  Stokes.**)  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich  am  besten,  die 
zu  untersuchende  Substanz  mit  concentrirter  Cyankaliumlösung***) 
zu  behandeln,  und  die  so  erhaltene,  meist  hellroth,  braunioth  oder 
röthlichbraun  gefärbte  Lösung  vor  den  Spectralapparat  zu  bringen. 
Man  sieht  danni  im  Spectrum  entweder  ein  deutliches  breites  Band 
in  Grün,  welches  dem  Bande  des  reducirten  Hämoglobins  sehr 
ähnlich  ist,  oder  blos  eine  Beschattung  dieses  Theiles  des  S])ectrums 
(Fig.  82,  2).  Setzt  man  aber  zu  der  Lösung  einen  oder  einige 
Tropfen  Schwefelammonium  hinzu,  so  bemerkt  man,  wie  sich  sofort 
das  breite  Absorptionsband  in  zwei  auflöst,  welche  auf  den  ersten 
Blick  den  Oxyhämoglobinstreifen  gleichen,  aber  von  diesen  ausser 
durch  ihre  Genesis  auch  durch  ihre  dem  violetten  Ende  des 
Spectrums  näher  gerückte  Lage  sich  unterscheiden  (Fig.  82,  S). 
Letzteres  Spectrum  kann  man  auch  durch  Anwendung  concen- 
trirter (32Vo)  Kalilauge  allein  ohne  Anwendung  von  Reductions- 
mitteln  erhalten,  und  zwar  schneller,  wenn  man  mit  Kalilauge 
kocht,  als  wenn  man  diese  kalt  anwendet  (Rollet,  1.  c). 

Der  Nachweis  des  reducirten  Hämatins  auf  spectroskopischem 


*)  Ueber  die  weiteren  Eigenschaften  des  Körpers  vide :  Hoppe-Seyler 
(Handb.  der  physiol.  und  path.-chem.  Analyse,  1865,  pag.  220);  Preyer  (Blut- 
krystalle,  1871,  pag.  191);  A.  Jäderholm  (Zeitschr.  f.  Biologie,  XVI)  und  unsere 
oben  citirte  Arbeit,  pag.  133.  Als  bestes  Lösungsmittel  für  Methämoglobin  und 
gleichzeitig  für  Oxyhämoglobin  constatirte  Klein  (Dissert. ,  Dorpat  1889)  mit 
Kohlensäure  gesättigtes  destiUirtes  Wasser,  welches  schon  Struve  (I.e.)  zum 
Sichtbarmachen  der  Blutkörperchen  empfohlen  hatte. 

**)  Philos.  Magazin,  Ser.  4,  XXVIII,  pag.  391. 

***)  Vide  unseren  Aufsatz:  „Zur  Kenntniss  der  Befunde  nach  Cyankalium- 
vergiftung."  Wiener  med.  Wochenschr.,  1876,  Nr.  45  und  46.  Als  eine  angeblich 
neue  Methode  zur  Entdeckung  von  Blutspuren  empfiehlt  Cazeneuve  (Compt. 
rendus,  5.  März  1877)  den  gleichen  Vorgang  mit  Ammoniak. 
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Wege,  namentlich  jener  mit  Cyankalium,  welchem  wir  den  Vor- 
zug geben ,  ist  nicht  blos  für  die  Anwesenheit  von  Blut  ebenso 
beweisend,  wie  jener  des  Oxyhämoglobins,  sondern  gibt,  wovon 
wir  uns  wiederholt  überzeugt  haben  und  betonen  müssen,  noch 
Resultate,  wenn  wegen  Kleinheit  des  Objectes  oder  bereits  in 
diesem  stattgefundenen  Zersetzungsprocessen  der  spectroskopische 
N«%hwei8  des  Sauerstoifhämoglobins  nicht  mehr  gelingt.  Bei  sehr 
kleinen  Flecken  ist  es  daher  rathsam,  sofort  auf  redncirtes  Hämatin 
zu  untersuchen. 

Den  Untersuchungen  von  Kratter  und  Hammerl  (1.  c.) 
zufolge  lässt  sich  aus  verkohltem  Blute,  welches  keine  anderen 
Blutreactionen  mehr  gibt,  durch  Behandlung  mit  concentrirter 
Schwefelsäure  noch  das  Hämatoporphyrinspectrum  (Mul- 
der, Hoppe-Seyler)  darstellen.  Dasselbe  hat  eine  Aehnlichkeit 
mit  dem  Spectrum  des  Oxyhämoglobins,  nur  sind  die  Streifen 
weiter  nach  links  verschoben,  insbesondere  der  schmälere  nach 
links  von  der  Linie  D, 

Die  isolirte  Substanz  wird  mit  1 — 5  Com.  concentrirter  Schwefel- 
säure in  einer  Eprouvette  wiederholt  geschüttelt.  Färbt  sich  die  Säure 
schon  in  den  ersten  Minuten  braungelb,  so  ist  eine  störende  Bei- 
mischung vorhanden,  die  Säure  ist  dann  abzugi essen  und  durch  eine 
neue  zu  ersetzen.  Ist  das  Object  Blut,  dann  quillt  dasselbe  nach 
Vj — 1  Stunde  auf,  wird  mehr  weniger  transparent  und  prächtig  roth- 
violett. Meist  hat  sich  auch  die  Säure  zart  violett  gefärbt  und  gibt 
das  erwähnte  Spectrum,  wobei  zuerst  das  rechte  breitere  und  dann 
das  linke  Absorptiousband  auftritt.  Hat  sich  die  Säure  nicht  genügend 
gefärbt,  dann  gibt  noch  die  zwischen  2  Glasplatten  zerquetschte,  ge- 
quollene Substanz  das  charakteristische  Spectrum.  Oiesst  man  das  in 
SO3  gelöste  Hämatoporphyrin  in  die  10 — 12fache  Menge  destillirten 
Wassers,  so  fällt  dasselbe  in  Form  rothbrauner  Flocken  aus.  Diese 
geben  gewaschen  und  mit  Alkalien  gelöst  das  Spectrum  des  alka- 
lischen Hämatoporphyrins,  welches  aus  vier  abwechselnd  schmalen 
und  breiten  Absorptionsbändern  besteht.  Szygeti  (Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.,  1896,  XII.  Suppl.,  101)  empfiehlt  zur  Lösung  selbst  alter 
Blutspuren  concentrirte  Carbolsäure  bei  gleichzeitiger  Erwärmung. 
Die  rothbraune  Lösung  zeigt  das  Spectrum  des  sauren  Hämatins, 
welches  nach  Zusatz  von  Schwefelammonium  in  das  des  Hämatoporphy- 
rins  übergeht. 

Eines  der  für  den  forensischen  Nachweis  von  Blutspuren 
wichtigsten  Derivate  des  Hämoglobins  ist  das  Hämin,  welches 
bei  entsprechender  Behandlung  der  Spur  in  Form  der  ungemein 
charakteristischen  Häminkrystalle  erhalten  wird,  die  nach  ihrem 
ersten  Entdecker  (1853)  auch  Teichmann'sche  Blutkrystalle 
genannt  werden.  Diese  Krystalle  sind  nach  den  Untersuchungen 
Hoppe-Seyler's  salzsaures  Hämatin,  für  welches  der  Kürze 
wegen  der  Name  Hämin  allgemein  gebräuchlich  ist.  Sie  werden 
in  der  Weise  dargestellt,  dass  man  eine  Partie  der  von  der 
Unterlage  losgelösten  Substanz  mit  höchst  concentrirter  Essigsäure 
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(sogenanntem  Eisessig)  unter  Zusatz  einer  Spur  Kochsalz  in  einem 
Uhrschälchen  oder  auf  einem  Objectträger  unter  dem  Deckgläschen 
vorsichtig  aufkocht  und  die  so  entstehende  braune  Lösung  abdampft^ 
worauf  im  Rückstande  die  Häminkrystalle  mikroskopisch  nach- 
gewiesen werden  können. 

Struve   (K  c)   empfiehlt   die   Darstellung   der   Häminkrystalle 
mittelst  Tanninlösung,    wobei  er  folgendermassen  verfahrt:    Man    be- 
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Vollflt&ndig  ausgebildete  Hämin-  Zu  Zwillingen  nnd  Mehrungen  t ereinigte 

krystalle.  HAminkrystalle. 

handelt  den  Fleck  mit  verdünnter  Kalilauge,  wobei  man  eine  bräun- 
liche Lösung  erhfllt,  welche  filtrirt  nnd  darauf  mit  Tanninlösung  ver- 
setzt wird,  wodurch  die  Flüssigkeit  sofort  eine  rothbraune  Färbung 
annimmt.  Darauf  fällt  man  mit  verdünnter  Essigsäure  bis  zur  deutlich 
sauren  Reaction.  Mit  dem  abfiltrirten  und  getrockneten  Niederschlag 
verfährt  man  dann  wie  bei  der  gewöhnlichen  Darstdlang  der  Hämin- 
krystalle. 

Die   Häminkrystalle  finden   sich   in    der  Regel  in   grosser 

Menge  und  erscheinen  als  winzige ,  ent- 

^''^'  ^^'  weder  vereinzelte  (Fig.  83)  oder  zu  Zwil- 

_^   •!  V  / 'v      ,  lingen  und  Mehrlingen  verbundene  (Fig. 

•  j  ^^  I    '  '^Z  V  ^  '        ^^)  rho™Wsche  Stäbchen,  oder,  wenn  sie 

I  ^     ^  • '  I  ^  /  ^  ^      ^^^^^  vollständig  ausgebildet  sind ,   als 

^   ^   ^    ^\   ,  hanfsamenf  örmige  Krystalle  (Fig.  85)  von 

\^^  /   ^1  #  T  •    ^0   brauner  Farbe  in  verschiedener  Nuance. 

^  ^  '    /-         Sie  sind  unlöslich  in  Wasser,  Aether  und 

^        ^1    '   /      ^  ^/     Alkohol,  schwer  löslich  in  Ammoniak, 

V*    ^     I  ^       !•    "^        verdünnter  Schwefelsäure  und  ofScineller 

HanfBamenförmige  Häminkrystalle.    SalpCtCrsäUre,    Icicht  lÖSlich    iu  KalilaUgC 

und  englischer  Schwefelsäure.  Im  polaris 
sirten  Lichte  zeigen  sie  Pleochroismus  und  erscheinen,  wie  auch 
Ja  um  es  hervorhebt,  in  verdunkeltem  Gesichtsfeld  wie  Sterne 
leuchtend.  Ihre  Lösung  in  Eisessig  zeigt  Ozon  übertragende  Eigen- 
schaften. 

So  leicht  die  Häminkrystalle  in  der  Regel  sich  darstellen 
lassen,  so  kommt  es  doch  manchmal  vor,  dass  trotz  zweifelloser 
Anwesenheit  von  Blut  die  Darstellung  derselben  nicht  gelingt. 
Nach  unseren  Erfahrungen  scheint  es  insbesondere  die  Beimengung 
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fettiger  Substanzen  zu  sein,  welche  dieselbe  verhindert.*)  Wird 
diese  vermnthet,  so  empfiehlt  es  sich,  die  zu  untersuchenden 
Bröckchen  früher  mit  Äether  zu  behandeln  und  dann  nochmals 
die  Darstellung  der  Häminkrystalle  zu  versuchen.  Auch  Rost- 
bflduDg  kann  die  Gewinnung  der  KrystaUe  erschweren  und  selbst 
ganz  verhindern.  Dagegen  lassen  sich  dieselben  aus  durch  siedendes 
Wasser  u.  dergl.  für  Wasser  unlöslich  gewordene  Blutspuren 
ganz  gut  darstellen.  Auch  ans  bis  140^  und  selbst  darüber  erhitzten 
Blutspuren  konnten  Katayama  (I.e.)  und  Misuraca  (Virchow's 
Jahresb.,  1889,  I)  noch  Häminkrystalle  gewinnen.  Da  in  einem 
solchen  Falle  das  coagulirte  Blut  fest  an  der  Unterlage  haftet, 
so  kann  man  den  Fleck  sammt  dieser  mit  Eisessig  behandeln 
und  so  das  Hämatin  daraus  gewinnen,  was  namentlich  dann 
thunlich  ist,  wenn  der  Fleck  auf  Leinwand  oder  einem  StoflTe 
sitzt  ^  der  durch  Essigsäure  nicht  entfärbt  wird.  Höheres  Alter 
der  Spur  hindert  für  sich  allein  die  Gewinnung  der  Häminkrystalle 
nicht  und  wir  haben  solche  noch  aus  Blutspuren  dargestellt,  die 
5 — 6  Jahre  alt  und  noch  älter  gewesen  sind.  Auch  faules  oder 
faul  gewesenes  und  dann  eingetrocknetes  Blut  gestattet  diese 
Darstellung.  Struve  fand,  dass  Schimmelbildung  die  Darstellung 
von  Häminkrystallen  beeinträchtigt. 

Die  Darstellung  der  Hämoglobinkrystalle  aus  Blntspuren, 
welche  auch  zur  Erkennung  der  Blutart  höchst  wichtig  wäre,  bietet 
noch  viele  Schwierigkeiten.  Misuraca  (1.  c.)  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  das  langsame  Eintrocknen  eines  Tropfens  der  mit  einer  Spur 
Ammoniak  oder  Kochsalz  versetzten  Blutlösung  unter  einem  Deck- 
gläschen. Monoton  Copemanu  (Brit.  med.  Joum.,  1889,  July  27) 
bemerkt,  dass  sich  die  Hämoglobinkrystalle  ausser  durch  ihre  Form 
auch  dadurch  unterscheiden,  dass  die  menschlichen,  nur  aus  reducirtem, 
die  der  Säugethiere,  mit  Ausnahme  der  Affen,  nur  aus  Oxyhämoglobin 
bestehen.  Er  behandelt  das  frische  oder  mit  etwas  Wasser  gelöste 
Blut  mit  bereits  etwas  zersetztem  Blutserum  oder  Pericardialflassigkeit 
oder  mit  Galle  oder  Aether  und  lässt  dann  einen  Tropfen  auf  einer 
Glasplatte  eintrocknen,  nachdem  derselbe  im  Beginne  der  Eintrocknung 
mit  einem  Deekgläschen  bedeckt  worden  ist. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  alle  möglichen  röthlich  oder  braun- 
röthlich  gefärbten  Flecke  gelegenheitlich  für  Blntspuren  gebalten 
werden  können^  so  von  Farben,  insbesondere  von  Fruchtsäften  oder 
Fmchtfieisch  herrührende  Flecken,  sowie  Rostflecke.  Wiederholt  er- 
wiesen sich  auf  Holzprügeln  oder  dergleichen   gefundene   rothbraune 

*)  Tamassia  erwärmt  die  Substanz  über  Wasserdampf,  unter  Zusatz 
einer  3procentigen  Kochsalzlösung,  bedeckt  mit  einem  Deekgläschen,  und  gibt 
dann  durch  lö— 20  Minuten  Eisessig  hinzu,  wobei  er  den  Zutritt  des  Wasser- 
dampfes vermindert.  Dann  wird  das  Object  dem  Verdampfen  überlassen.  Mit 
diesem  Verfahren  konnte,  auch  wenn  Seife,  Fett  oder  Fäulniss  eingewirkt  hatten, 
ein  positives  Resultat  erhalten  werden.  Neuere  Mittheilungen  über  den  Einfluss 
von  Rost  und  organischen  Säuren  siehe  Virchow's  Jahresb.,  1890,  I,  488  und  in 
der  oben  citirten  Arbeit  von  Hammerl,  femer  von  Lewin  und  Rosenstein, 
Virchow's  Archiv,  Bd.  142,  Heft  1. 

E.Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Anfl.  27 
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Flecke  als  Rinden-  (Ba8t-)re6te.  An  den  Kleidern  eines  aas  dem  Wasser 
gezogenen  Mannes  fanden  sich  ausser  „Haataufschürfungen"  im  Ge- 
sichte, besonders  am  Mund  und  am  Vorderhals  zerstreute,  wie  Bluts- 
tropfen aussehende  und  auch  als  solche  gedeutete  Flecke.  Die  Ob- 
duction  ergab  Schwefelsäurevergiftung.  Von  der  Säure  rührten  sowohl 
die  ^ Hautaufschürfungen"  als  die  Flecke  an  den  Kleidern  her.  Auch 
von  Tabaksaft  und  sogar  von  Versengung  herrührende  Flecke  wurden 
uns  als  blutverdächtig  tibergeben.  Schliesslich  können  von  Wanzen, 
Flöhen,  Läusen  oder  Fliegen  herrührende  Flecke  für  Blutspuren  ge- 
halten werden.  Dies  ist  umso  wichtiger,  als  solche  Spuren  in  der 
Regel  die  Blutreaction  ergeben.  Dass  die  Excremente  solcher  blut- 
saugenden Insecten  Blut  theils  im  zersetzten,  theils  im  unzersetzten 
Zustande  enthalten,  ist  lange  bekannt  und  selbstverständlich.  Ins- 
besondere erwähnt  schon  A.  Schauenstein  in  der  zweiten  Auflage 
seines  Lehrbuches  d.  gerichtl.  Med.,  1875,  pag.  484,  dass  man  aus 
diesen  Excrementen  „stets  Häminkrystalle,  meist  auch  Blutzellen  deut- 
lichgewinnen kann".  Vor  Kurzem  hat  Janecek*)  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  sich  aus  Excrementen  von  Fliegen  leicht  Häminkrystalle 
darstellen  lassen  und  auch  bei  Behandlung  mit  der  von  uns  empfoh- 
lenen Cyankaliumlösung  (pag.  414),  das  Hämatinspectrum.  Es  ist 
dieses  begreiflich,  da  die  Fliegen  sehr  gewöhnlich  Blut-  oder  blut- 
hältige  Stoffe  verzehren.  Beachtenswerth  ist  diese  Thatsache  gewiss, 
eine  Nichtbeachtung  oder  Verkennung  derselben  jedoch,  bei  den 
bekannten  äusseren  Eigenschaften  solcher  Excrementenilecke  und  bei 
gleichzeitiger  und  sich  ergänzender  mikroskopischer  und  chemischer 
Untersuchung  durch  gewiegte  Sachverständige,  kaum  zu  befürchten. 
Nicht  selten  sind  in  diesen  Spuren  Eier  und  Bruchstücke  der  be- 
treffenden Thiere  nachweisbar.  Schöfer  (Wiener  klin.  Wochenschr., 
1893,  Nr.  35)  hatte  eine  Blutspur  zu  untersuchen,  von  welcher  der 
des  Mordes  Angeklagte  behauptete,  dass  sie  von  einer  zerdrückten 
Wanze  herrühre.  Die  Häminprobe  ergab  ein  positives  Resultat,  auch 
Hessen  sich  rothe,  den  menschlichen  ähnliche  Blutkörperchen  nach- 
weisen, aber  auch  Bruchstücke  von  Tracheen  und  Borsten,  wie  sie 
thatsächlich  bei  Wanzen  vorkommen,  so  dass  erklärt  werden  musste, 
dass  die  Spur  wirklich  von  einer  zerdrückten  Wanze  herrühren 
konnte,  umsomehr,  als  auch  ihre  Form  einer  solchen  Provenienz 
entsprach.  In  dem  Halstheil  eines  von  Läusen  besudelten  Hemdes 
konnte  Schöfer  Häminkrystalle,  hakenförmige  Reste  der  Fresswerk- 
zeuge und  den  Kleiderläusen  eigenthümliche   Borsten  nachweisen. 

Untersuchung  von  Haaren. 

Die  Untersuchung  von  Haaren  kann  unter  Umständen  für 
den  Verlauf  eines  Criminalfalles ,  insbesondere  für  die  Eruirung 
des  Thäters,.  eine  ebenso  hohe  Bedeutung  erlangen,  wie  jene  von 


*)  „Die  Grenzen  der  Beweiskraft  des  Hämatinspectmms  nnd  der  Hämin- 
krystalle für  die  Anwesenheit  von  Blut.  Ein  Beitrag  zur  Verhütung  von  Justiz- 
morden."  1892. 
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Blutspuren,  namentlich  dann,  wenn  sich  auf  verletzenden  Werk- 
zeugen, welche  einem  des  Mordes  verdächtigen  Individuum  ge- 
hören, Haare  finden. 

Eine  Reihe  derartiger  Fälle  hat  Oesterlen  („Das  menschliche 
Haar  und  seine  gerichtsärztliche  Bedeutung^,  1874,  und  Maschka's 
Handb.  der  gerichtl.  Med.,  pag.  511)  gesammelt.  Darunter  befindet 
sich  der.  Fall  von  Lender,  betreffend  einen  an  sechs  Personen  be- 
gangenen Raubmord ,  wo  es  gelang ,  ans  Haaren ,  die  an  mehreren 
meilenweit  vom  Orte  der  That  in  einer  Höhle  verborgenen  Beilen 
anklebend  gefunden  wurden,  den  Beweis  zu  liefern,  dass  mit  diesen 
die  blutige  That  begangen  worden  ist;  ferner  der  Fall  von  Las- 
saigne,  in  welchem  der  Nachweis,  dass  ein  Mann  nicht  im  Walde 
durch  Räuber,  sondern  in  seinem  eigenen  Hause  ermordet  und  dessea 
Leiche  erst  dann  verschleppt  wurde,  dadurch  hergestellt  werden  konnte, 
dass  man  bei  der  Untersuchung  des  Hauses  an  einem  Thürpfosten 
einen  blutigen  Gewebsfetzen  fand,  in  welchem  Haare  eingebettet 
waren,  die  als  dem  Verstorbenen  angehörend  erkannt  wurden.  Wir 
selbst  hatten  Gelegenheit,  ein  Handtuch  zu  untersuchen,  welches  bei 
einem  Individuum  gefunden  wurde,  das  im  Verdachte  stand,  einen 
Hansgenossen  erwürgt  zu  haben  und  welches  in  seinem  oberen  Theile 
Blutspuren  ergab,  welche  deutlich  den  Abdruck  einer  blutigen  Hand 
zeigten,  die  an  diesem  Handtuche  abgewischt  worden  war.  In  zweien 
jener  nach  aufwärts  abgerundeten  Flecke,  welche  den  Abdruck  der 
Fingerkuppen  darstellten,  fand  sich  je  ein  schwarzes,  geronnenem 
Blute  ähnliches  Klflmpchen ,  welches  bei  näherer  Untersuchung  sich 
als  ein  Epidermisfetzen  erwies,  in  welchem  noch  jene  zarte  Härchen 
nachweisbar  waren,  welche  in  der  Haut  zn  sitzen  pflegen.  Da  die 
Haut  am  Halse  des  Erwürgten  vielfach  zerkratzt  war  und  die  Nägel 
des  Angeklagten  die  Fingerspitzen  überragten  und  hart  waren,  so 
lag  die  Deutung  nahe,  dass  jene  Epidermisreste  mit  den  darin  stecken- 
den Härchen  vom  Halse  des  Ermordeten  herrührten,  beziehungsweise 
dem  Mörder  hinter  den  Nägeln  stecken  blieben  und  beim  Abwischen 
der  Hände  auf  das  Handtuch  kamen,  ein  Umstand,  der  wesentlich 
dazu  beitrug,  den  Angeklagten  der  That  zu  überfuhren. 

Kommen  Haare  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung,  so  han- 
delt es  sich  zunächst  um  Beantwortung  der  Frage,  ob  Menschen- 
oder Thierhaare  vorliegen?  Denn  es  ist  begreiflich,  dass,  wenn 
die  betreifenden  Haare  als  Menschenhaare  erkannt  werden,  da- 
durch ein  ebenso  gravirendes  Moment  geliefert  wird,  wie  im 
Gegentheil  ein  entlastendes,  wenn  diese  sich  als  von  einem  Tiüere 
herrührend  herausstellen. 

Ollivier  (Oesterlen,  l.  c.  6)  führte  1838  vor  Gericht  den 
Beweis,  dass  Haare  an  dem  Beile  eines  des  Mordes  Verdächtigen  keine 
Menschenhaare,  sondern  Thierhaare  waren ;  dagegen  wurden  in  einem 
anderen  Falle  an  einem  Hammer  klebende  Haare  als  Menschenhaare 
erkannt,  obgleich  man  sie  Anfangs,  da  der  Hammer  auf  einem  Ziegenfell 
gelegen  war,  für  Ziegenhaare  gehalten  hatte.  —  In  einem  Nothzuchts- 
falle  wurden  uns  zwei  Haare  übergeben,  die  die  Mutter  des  angeblich 
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genothzüchtigen  Kindes  am  Hemde  desselben  gefanden  hatte  and  für 
die  Schamhaare  des  Mannes  hieU,  während  sich  dieselben  bei  der 
mikroskopischen  Untersacbang  als  Thierhaare,  höchst  wahrscheinlich 
Handshaare,  herausstellten.  —  Unlängst  wurde  uns  eine  Hacke  ein- 
gesendet, um  zu  constatiren,  ob  die  daran  befindlichen  Flecken  von 
Menschen-  oder  von  Hasenblut  herrühren.  Der  eines  Mordversuches 
Beschuldigte  hatte  nämlich  angegeben,  er  habe  auf  dem  Felde  einen 
todten  Hasen  gefunden  und  denselben,  nachdem  er  den  Balg  abgezogen, 
mit  der  Hacke  zerstückt,  wobei  die  Blutflecke  entstanden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  Blutkörperchen,  die  entschieden  kleiner 
waren,  als  die  menschlichen,  so  dass  die  Möglichkeit  zugegeben  werden 
musste,  dass  die  Blutspuren  von  Hasenblut  herrühren  können.  Ent- 
scheidend wäre  aber  erst  das  Auffinden  der  charakteristischen  Hasen - 
haare  an  der  Hacke  gewesen,  die  sich  aber  trotz  sorgfältiger  Nachschau 
nirgends  ergaben. 

Unterziehen  wir  ein  menschliches  Haar  (Kopfhaar)  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  so  sind  wir  in  der  Regel  im  Stande, 
am  Haarschaft  drei  Schichten  zu  unterscheiden:  die  Guticula,  die 
Kindensubstanz  und  die  Marksubstanz.  Die  Guticula  oder  das 
Oberhäutchen  wird  gebildet  durch  dachziegelförmig  übereinander- 
liegende, äusserst  feine  Epidermisschuppen,  welche,  wenn  sie  mit 
ihren  Spitzen  etwas  vom  Schafte  abstehen,  diesem  ein  etwas  ge- 
zähntes Aussehen  geben.  Da  die  Schuppen  mit  ihren  abgerundeten 
Spitzen  alle  gegen  das  freie  Ende  des  Haares  gerichtet  sind,  so 
besitzen  wir  darin  einen  ausgezeichneten  Anhaltspunkt,  um  vor- 
kommenden Falles  das  periphere  Ende  eines  Haares  vom  centralen 
zu  unterscheiden.  Die  Rinden-  oder  Corticalsubstanz  bildet  die 
Haupt-  und  häufig  die  einzige  Masse  des  menschlichen  Haar- 
schaftes. Sie  besteht  aus  einem  System  langgestreckter,  innig  ver- 
einter Hornzellen,  die  dem  Haarschaft  ein  der  Länge  nach  ge- 
stricheltes Aussehen  geben,  und  zeigt  je  nach  dem  individuellen 
Golorit  des  betreffenden  Haares  eine  verschiedene  diffuse  und  meist 
gleichmässige  Färbung,  ausserdem  besonders  bei  trockenen  Haaren 
verschiedene  Spalträume,  die  mit  Luft  gefüllt  sind.  Die  Mark- 
substanz präsentirt  sich,  wenn  gut  entwickelt,  entweder  ohne 
weiters  oder  nach  Behandlung  mit  aufhellenden  Mitteln,  wozu 
sich  insbesondere  verdünnte  Salpetersäure  eignet,  als  dunkler, 
Vß — V*  der  ganzen  Haarbreite  einnehmender,  in  der  Regel  aber 
ungleich  dicker  und  mehr  weniger  unterbrochener  Axenstrang,  der 
meist  vollkommen  central  gelegen  ist.  Die  Marksubstanz  bildet 
keinen  constanten  Bestandtheil  des  Haarschaftes,  vielmehr  fehlt 
sie  ungemein  häufig  oder  ist  nur  partiell  entwickelt.  Das  Ver- 
hältniss  der  markhältigen  zu  den  marklosen  Haaren  ist  bei  ver- 
schiedenen Individuen  ein  verschiedenes.  Gonstant  fehlt  die  Mark- 
substanz bei  den  Wollhaaren  und  wahrscheinlich  bei  allen  Haaren, 
die  das  neugeborene  Kind  zur  Welt  bringt.*)    Die  Marksubstanz 

*)  üeber  die  Uiitersnchang  eines  Fetzens  mit  besonderer  Rücksicht  aaf 
die  Frage,   ob   die   daran  klebenden  Haare   von  einem  neugeborenen  Kinde  her- 
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besteht  ans  winzigen  Zellen,  die  an  älteren  Haaren  Luft  enthalten, 
wodurch  dieselbe  ein  feinkörniges  Aussehen  und  jene  dunkle  Farbe 
erhält,  die  man  bis  in  die  neueste  Zeit  irrthümlich  als  von  Pigment 
herrührend  gehalten,  und  davon  die  jeweilige  Farbe  des  be- 
treffenden Haares  abgeleitet  hat,  während  letztere  nur  durch  die 
diffuse  Pigmentirung  der  Rindensubstanz  veranlasst  wird. 

Bei  den  Thier haaren*)  begegben  wir  im  Allgemeinen 
denselben  drei  Schichten,  die  den  menschlichen  Haarschaft  zu- 
sammensetzen; dieselben  zeigen  jedoch  in  ihrem  Verhalten  solche 
Unterschiede,  dass  es  in  der  Regel  gelingt,  ein  Thierhaar  sofort 
als  solches  zu  erkennen.  Schon  die  Cuticula  zeigt  insofern  Ver- 
schiedenheiten, als  sie  bei  den  meisten  Thierhaaren  infolge  ihrer 


Fig.  86. 
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J.  Haar  des  Dachses;  2.  Haare  der  Fledermaus;  3.  Haare  vom  Fachs; 
4.  and  6.  Schafwolle.  «7,  nat.  Gr. 

absolut  und  relativ  grösseren  Zellen  weit  deutlicher  hervortritt 
und  der  Oberfläche  des  Haares  ein  mitunter  charakteristisches 
Aussehen  verleiht,  wie  z.  B.  insbesondere  die  Schafwolle  durch 
die  grossen  Zellen  der  Cuticula  und  die  dadurch  auffallend  wellen- 
förmige Zeichnung  ihrer  Oberfläche  leicht  zu  erkennen  ist  (Fig.  86, 
4  und  5).  Bei  gewissen  Thierhaaren  stehen  die  Spitzen  der  Cuti- 
culaschuppen  stark  vom  Haarschaft  ab  und  geben  dadurch  dem 
Haare  ein  auffallend  gezähntes  oder  sägeförraiges  und  selbst,  wie 
u.  A.  bei  den  Fledeimäusen,  ein  gefiedertes  Aussehen  (Fig.  86,  2). 
Was  die  anderen  Theile  des  Haarschaftes  betrifft,  so  fällt 
zunächst   das,  jenem  beim  Menschenhaare  ganz  entgegengeset/te 


stammen,  hat  Gallard  berichtet  (Annal.  d'hygiene  publ.,  1879,  371).  Jaumes 
(Distinction  entre  les  poils  de  l'homme  et  les  poils  des  animaux.  Montpellier  med., 
April  1882  etc.),  hat  ausnahmsweise  die  Kopfhaare  der  Nengeborenen  markhältig 
gefunden. 

*)  Vide  unseren  Aufsatz:    „Ueber  Haare  in  gerichtsärztlicher  Beziehung." 
Prager  Vierteljahrechr.,  CXTI,  77. 
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Unterscheidung  der  Tbier-  und  Menscheuhaare. 


Massenverhältniss  zwischen  RiDden-  und  Marksnbstanz  in  die  Augen. 
Wäiirend  beim  menschlichen  Haar  die  Corticalsubstanz  die  Haupt- 
masse des  Haarscbaftes  bildet  und  die  Marksnbstanz  nur  einen 
dünnen,  häufig  gänzlich  oder  theilweise  fehlenden  Axenstrang  dar- 
stellt, sehen  wir  bei  den  Thierhaaren  als  Regel,  dass  die  grösste 
Masse  des  Haarschaftes  von  der  ungewöhnlich  breiten  Marksubstanz 
eingenommen  wird,  während  die  Rindensubstanz  nur  eine  dänne 
Schichte  bildet  und  häufig  sich  auf  einen  saumartigen,  meist  wie 
hyalinen  Streifen  reducirt.  Die  Frävalenz  des  Markes  zeigt  sich 
besonders  am  eigentlichen  Haarschaft,  während  gegen  die  Spitze 
zu  die  Kindensubstanz  in  dem  Masse  vorwiegt,  als  die  Marksubstanz 
sich  verdünnt  und  schliesslich  noch  vor  dem  Haarende  vollkommen 
verschwindet. 

Charakteristisch  ist  ferner  der  Bau  der  Marksubstanz.  Während 
beim  menschlichen  Haar  die  zellige  Structur  derselben  so  undeutlich 
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Kopfhaar  vom  Menschen  mit  entwickelter  Marksnbstanz;  2.  Haar  vom  Rind; 
Haar  vom  Marder;     4.  Feines  Rattenbaar;     6.  ein  stärkeres  Battenhaar  nach 
Behandlung  mit  Kalilauge ;  6.  Hasenhaar.  ^/^  nat.  Gr. 


hervortritt,  dass  bis  in  die  neuere  Zeit  darüber  gestritten  wurde, 
ob  sie  überhaupt  eine  solche  besässe,  sehen  wir  beim  Thierhaare 
die  Zellenstructur  in  so  ausgesprochener  Weise  entwickelt,  dass  sie 
sofort  und  schon  bei  Anwendung  schwacher  Vergi-össerungen  sich 
bemerkbar  macht  und  dem  betreffenden  Haare  ein  desto  eigenthüm- 
licheres  Aussehen  verleiht,  je  mehr  die  Rindensubstanz  zurücktritt. 
Wir  finden  bald  runde  oder  ovale,  bald  polygonale  Zellen,  und,  indem 
häufig  einzelne  derselben  lufthaltig  sind,  andere  nicht,  erhält  die  Mark- 
substanz ein  scheckiges  Aussehen.  Manche  Haare  zeigen  eine  sehr 
zierliche  reihenförmige  Anordnung  der  dann  meist  polygonalen 
Markzellen  und  wir  begegnen  dann  in  den  dünnen,  sogenannten 
Flaumhaaren  oft  nur  einer  einzigen,  meist  rosenkranzförmig  an- 
geordneten solchen  Zellenreihe,  während  in  den  dickeren  Haaren 
mehrere  Längsreihen   die  Marksubstanz   bilden   und  dabei  häufig 
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einen  spiraligen  Verlauf  zeigen,  wie  z.  B.  beim  Kaninchen,  Hasen 
u.  dergl.  Dieses  Verhalten  der  Marksubstanz  ist  bei  verschiedenen 
Thieren  verschieden  und  gestattet  nicht  blos  ein  Thierhaar  als 
solches  zn  erkennen,  sondern  auch  bei  einiger  Uebung  die  Thier- 
classe  zu  bestimmen,  von  der  es  herrührt  (Fig.  86  und  87). 

Doch  gilt  dies,  wie  auch  neuestens  Jaumes  (1.  c.)  bestätigt, 
nicht  unbedingt  und  ausnahmslos;  es  gibt  vielmehr  Thierhaare, 
welche  ein  gleiches  oder  wenigstens  ähnliches  Verbalten  zeigen 
können,  wie  die  Menschenhaare.  Allerdings  gibt  es  kein  Thier,  dessen 
Haare  sämmtlich  oder  auch  nur  vorwaltend  jenen  des  Menschen 
gleichen  würden,  da  sich  bei  allen  Thieren,  selbst  bei  den  dem 
Menschen  am  nächsten  stehenden,  z.  B.  den  Affen,  der  beschriebene 
Thiertypus  als  Regel  findet;  wohl  können  aber  einzelne  Haare 
eines  Thieres  ein  von  diesem  Typus  abweichendes  oder  jenem  des 
menschlichen  Haares  ähnliches  Aussehen  zeigen.  Eine  solche  Aehn- 
lichkeit  kann  besonders  durch  das  Fehlen  der  Marksubstanz  be- 
wirkt werden,  das,  wenn  auch  viel  seltener,  auch  bei  Thieren 
vorkommt.  Die  Untersuchung  kann  dann  desto  schwieriger  werden, 
je  ähnlicher  die  Corticalsubstanz  und  die  Cuticula  jener  sind, 
die  wir  am  Menschenhaare  finden.  Namentlich  sind  es  Hunde- 
haare, die  häufiger  als  andere  Thierhaare  eine  mitunter  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  Menschenhaaren  zeigen.  Glücklicherweise  sind  es, 
wie  gesagt,  immer  nur  einzelne  Haare,  die  sich  so  verhalten,  so 
dass,  wenn  mehrere  zur  Untersuchung  gelangen  und  keines  den 
Thiertypus  zeigt,  mit  Beruhigung  erklärt  werden  kann,  dass  die- 
selben nicht  von  einem  Thiere  herstammen.  Da  auch  bei  Thieren 
die  Marksubstanz  nur  partiell  fehlen  kann,  was  wieder  namentlich 
beim  Hundehaare  vorkommt,  so  ist  jedesmal  das  betreflfende  Haar 
seiner  ganzen  Länge  nach,  besonders  unter  Zusatz  von  verdünnter 
Salpetersäure,  zu  untersuchen,  wobei  es  doch  gelingen  kann,  an 
einzelnen  Stellen  dieselbe  zu  treffen  und  ihr  Verhalten  für  die 
Diagnose  zn  benützen. 

Wurden  in  einem  gerichtlichen  Falle  die  vorgelegten  Haare 
als  Menschenhaare  erkannt,  so  entsteht  die  weitere  Frage:  von 
wem  stammen  die  Haare  und  von  welcher  Stelle  des  Körpers.  Der 
erste  Theil  der  Frage  verlangt  eine  Vergleichung  der  vorgelegten 
Haare  mit  jenen  der  betreffenden  Person,  eine  Vergleichung,  die 
sich  natürlich  nicht  blos  auf  das  makroskopische  Verhalten  der- 
selben, sondern  auch  auf  die  mikroskopischen  Eigenschaften  wird 
erstrecken  müssen.*) 

*)  Bezüglich  der  Farbe  muss  bemerkt  werden,  dass  Farbendifferenzen  ver- 
bal tnissmässig  leicht  ZQ  constatiren  sind,  wenn  ganze  Haarbüschel  vorliegen, 
schwer  an  einzelnen  Haaren,  am  schwierigsten  aber  durch  die  mikroskopische 
Untersachang,  weil  die  Farbe  desto  weniger  gesättigt  erscheint,'  mit  je  stärkeren 
Vergrösserongen  man  nntersncht.  Mitunter  trifft  man,  wie  auch  Jaumes  ausfuhrt, 
Menschen,  die  ganz  anomale  Haare  besitzen,  so  z.  B.  scheckige  oder  knotige,  von 
welchen  letzteren  wir  ein  Beispiel  in  unserer  Sammlung  besitzen.  In  solchen 
Fällen  wäre  die  Constatirung,  dass  die  gefundenen  Haare  von  einem  bestimmten 
Individuum  herrühren,  wesentlich  leichter,  anderseits  könnten  aber  eben  die  nn- 
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Haare  der  verschiedenen  Körperstellen. 


Fig.  88. 


Was  die  Stelle  betrifft,  von  welcher  die  Haare  stammen,  so 
kommen  vorzugsweise  Kopfhaare,  Bart- und  Schamhaare  in  Betracht, 
seltener  andere,  am  menschlichen  Körper  vorkommende  Haare,  wie 
z.  B.  in  unserem  oben  erwähnten  Falle.  Zur  Unterscheidung  ist 
die  Länge  des  Haares,  die  Stärke,  Form  und  die  Beschaffenheit 
des  freien  Endes  desselben  zu  berücksichtigen.  Durch  ihre  be- 
deutende Länge  lassen  sich  namentlich  die  Frauenkopfhaare  meist 
sofort    als   solche    erkennen.    Die  Stärke    der  Haare  bietet  nicht 

selten  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Beantwortung  der  Frage,  was  für 
Haare  vorliegen.  Am  stärksten  sind 
im  Allgemeinen  die  Barthaare,  welche 
014 — Ol 5 Mm.  im  Querdurchmesser 
betragen.  Dann  kommen  die  weiblichen 
Schamhaare  mit  0'15  Mm.,  ferner  die 
Augenwimpern  mit  0'12,  die  männ- 
lichen Schamhaare  mit  011,  schliess- 
lich die  männlichen  und  weiblichen 
Kopfhaare  mit  008  und  0*06  Mm. 
durchschnittlicher  Dicke.  Doch  unter- 
liegt bekanntlich  die  Stärke  der  Haare 
ungemeinen  individuellen  Unterschie- 
den, welche  die  Verwerthung  der  an- 
gegebenen Masse  sehr  erschweren.  Von 
diesen  sind  die  Altersunterschiede  die 
wichtigsten,  da,  wie  bekannt,  die 
Haare  bei  Neugeborenen  ungleich  dün- 
ner und  zarter  sind  als  die  älterer  Kin- 
der und  diese  wieder  dünner  als  jene 
von  Erwachsenen.  Ueberdies  ist  nicht 
zu  vergessen,  dass  ein  und  dasselbe 
Haar  verschiedene  Querdurchmesser 
bieten  kann,  einestheils,  indem  es  sich 
gegen  die  Spitze,  mitunter  auch  gegen 
die  Wurzel  zu  verschmälert,  anderseits 
weil  viele  Haare  keine  vollkommen 
cylindrische  oder  vielmehr  conische 
Form  besitzen.  Ausgeprägt  cylindrische 
Form  bietet  noch  am  häufigsten  das 
Kopfhaar,  die  jedoch  schon  bei  krausen  Haaren  in  die  platt- 
gedrückte übergeht,  so  dass  man  statt  runder  ovale  Querdurch- 
schnitte erhält.  Die  Barthaare  geben  in  der  Regel  dreieckige,  die 
Schamhaare  meist  ovale  Querdurchschnitte,  obgleich  verschiedene 
Uebergangsformen  vorkommen. 

Behufs  Beantwortung  gegenwärtiger  Frage  muss   auch  das 


Enden  von  Frauen-Kopfhaaren, 
'o/i  nat.  Gr. 


gewöhnlichen  Eigenthümlichkeiten  der  Haare,  wenn  letztere  allein  vorliegen,  die 
Meinung  erwecken,  dass  es  sich  um  Thierhaare  handle. 
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Verhalten  des  freien  Endes  der  betreffenden  Haare  untersucht 
werden.  Normal  endigt  jedes  menschliche  Haar  in  eine  Spitze. 
Sämmtliche  Haare  der  Neugeborenen,  sowie  die  in  der  Pubertäts- 
periode neu  hervorsprossenden  und  überhaupt  alle  Haare,  die  in 
ihrem  natürlichen  Wachsthum  durch  keine  Insulte  gestört  wurden, 
zeigen  das  spitze  Ende,  ein  Umstand,  der,  zusammengehalten  mit 
den  Durchmessern  des  Haarschaftes,  auch  gestatten  kann,  an- 
näherungsweise das  Alter  des  Individuums  zu  bestimmen,  von 
welchem  die  betreflFenden  Haare  herrühren.  Diese  ursprüngliche 
Endigung  der  Haare  wird  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  verändert, 
80  zunächst  durch  das  übliche  Verschneiden.  Die  verschnittenen 
Haare  zeigen  an  ihren  Enden  anfangs  scharfe  quere  Trennungen, 
später  runden  sich  die  Contouren  der  Trennung  vom  Rand  aus 
ab  und  das  Haar  bietet  nach  einiger  Zeit  entweder  ein  abge- 
rundetes oder,  wenn  das  Verschneiden  lange  ausgesetzt  wurde, 
ein  ausgefasertes  Ende,  ein  Verhalten,  das  eventuell  für  die  Be- 
stimmung der  Zeit  verwerthet  werden  könnte, 
welche  seit  der  letzten  Verschneidung  ver-  *"*«•  ®^- 

flössen  ist. 

Abgesehen  von  dem  Verschneiden  wird 
die  ursprüngliche  Endigung  der  meisten 
Haare  theils  durch  mechanische  Insulte, 
theils  durch  die  Einwirkung  von  Schmutz 
und  ähnlichen  Agentien  verändert.  Wieder- 
holte mechanische  Insulte,  die  das  Haar  ge- 
troffen haben ,  äussern  sich  als  Ausfaserung 
oder  als  Abschleifung  des  freien  Haarendes. 
Die  Folgen  ersterer  Art  sehen  wir  in  exqui- 
siter Weise  an  den  freien  Enden  der  Frauen- 
kopfhaare (Fig.  88);  die  in  der  Regel  nie 
oder  nur  sehr  selten   beschnitten  werden. 

Schon    makroskopisch     läsSt     sich     die    Aus-        H»*re   vom   Unterschenkel 

faserung  bemerken  und  noch  deutlicher  prä-     °^'*  ''^-^«1^0"  ^''^"' 
sentirt  sie  sich  unter  dem  Mikroskop.  Die 

Abschleifung  des  Haarendes  bemerken  wir  vorzugsweise  an  gewissen 
kurzen  Haaren,  die  an  Hautstellen  sitzen,  welche  infolge  der 
Kleidung  beständiger  Reibung  ausgesetzt  sind,  so  an  den  Haaren 
der  Extremitäten,  welche  infolge  dieser  Usur  eine  mehr  weniger 
abgerundete ,  meist  keulenförmige  Spitze  zeigen  (Fig.  89).  Der 
Schweiss  wirkt  durch  Maceration  und  Auflösung  der  Bindesubstanz 
der  Hornfasern.  Wir  finden  aus  diesem  Grunde  Haare,  welche 
an  Stellen  sitzen,  die  stark  schwitzen  und  wo  sich  überdies  meist 
noch  die  beständige  Reibung  geltend  macht,  wie  z.  B.  in  der 
Achselgegend,  am  After  und  an  den  Genitalien,  nicht  blos  viel- 
fach zerfasert  und  abgewetzt,  sondern  häufig  gequollen  und  mit 
Schweisssedimenten  wie  incrustirt,  die,  indem  sie  sich  zwischen 
die  ausgefaserten  Enden  des  Haarschaftes  festsetzen,  letzteren 
ein  keulen-   oder   kolbenförmiges   Aussehen    verleihen,    durchaus 
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Befunde,  die  geeignet  sind ,  auf  die  Provenienz  vorgelegter  Haare 
einen  mehr  M^eniger  sicheren  Schluss  zu  gestatten. 

Entsteht  die  Frage,  ob  Haare  ausgefallen  oder  ausgerissen 
wurden,  so  ist  insbesondere  das  Verhalten  der  Haarwurzeln  zu 
untersuchen.  Ein  sammt  der  Wurzel  ausgerissenes  gesundes  Haar 
zeigt  in  der  Regel  eine  nach  unten  offene,  feuchte  kolbige  Wurzel 
mit  mehr  weniger  beträchtlichen  Resten  des  Haarbalges,  während 
ausgefallene  Haare  eine  unten  geschlossene,  glatte,  trockene 
atrophische  Wurzel  besitzen.  Bei  einzelnen  Haaren  kann  die 
Untersuchung  schwieriger  sein,  leicht  ist  sie,  wenn  ganze  Haar- 
büschel als  angeblich  ausgerissen  präsentirt  werden,  weil  dann 
zahlreiche  Wurzeln  vorliegen  und  ihr  Verhalten  in  der  ange- 
gebenen Richtung  geprüft  werden  kann.  In  den  meisten  der  vor- 
gekommenen Fälle  (Maschka,  Casper)  wurden  ausgekämmte 
Haare  als  ausgerissene  Haarbüschel  vorgelegt,  jedoch  als  erstere 
sowohl  bei  der  Besichtigung  der  Haare  selbst,  als  des  betreffenden 
Haarbodens  erkannt.*) 

Von  anderen  Objecten,  deren  Untersuchung  und  Constatirung 
thsils  zur  Eruirung  des  Thäters,  theils  zur  Aufklärung  gewisser 
Umstände  der  That  beizutragen  im  Stande  ist,  wollen  wir  hier  nur 
noch  die  Untersuchung  verschiedener  künstlicher  Gewebe  und  die 
von  Gehimsubstanz  erwähnen,  aber  bezüglich  der,  auch  für  die  Be- 
stimmung der  Todesart  wichtigen  Untersuchungen  von  Meconium, 
Fruchtwasserbestandtheilen ,  sowie  von  Cloakeninhalt  auf  die  Be- 
sprechung des  Kindermordes  verweisen,  woselbst  diese  nähere  Be- 
handlung finden  sollen. 

Die  Untersuchung  künstlicher  Gewebe  und  Gewebsfasern 
reiht  sich  in  vielen  Beziehungen  an  die  Untersuchung  der  Haare  an, 
da  eine  grosse  Zahl  solcher  Gewebe,  wie  insbesondere  Kleiderstoffe, 
aus  Thierhaaren  verfertigt  werden.  Wie  wichtig  die  Constatirung 
solcher  Gewebe  in  einzelnen  strafgerichtlichen  Fällen  werden  kann, 
beweisen  zwei  von  Taylor  (1.  c.  I,  490  und  513)  mitgeth eilte  Fälle. 
In  dem  einen  wurde  bei  einem  Manne,  der  im  Verdachte  stand,  ein 
Weib  durch  Halsabschneiden  umgebracht  zu  haben,  ein  Taschen- 
messer saisirt,  an  welchem  nicht  blos  zwischen  dessen  Schalen  ein- 
getrocknetes Blut,  sondern  in  diesem  eingebettet  noch  einzelne  roth- 
braun gefärbte  Fasern  sich  fanden,  welche  sich  als  gefärbte  Schaf- 
wolle und  in  ihrem  makro-  und  mikroskopischen  Verhalten  sich  als 
identisch  erwiesen  mit  den  Gewebsfasern  einer  Wolljacke,  die  die  Er- 
mordete getragen  hatte.  —  In  einem  zweiten  Falle  wurde  ein  Mann, 
den  man  zwei  Stunden  früher  in  ein  Haus  gehen  gesehen  hatte,  in 
der  Nähe  desselben  auf  den  Schienen  einer  Bahn  liegend  als  Leiche 
gefunden,  mit  eclatanten  Zeichen  des  Erwürgungstodes  und  Blat- 
austritt  aus  Mund  und  Nase,    ohne  Hut.    Bei    der  Untersuchung  des 

^)  Auch  an  falsche  und  künstliche  Haare  wäre  in  solchen  Fällen  zu  denken. 
Letztere  sind  gegenwärtig  stark  verbreitet  und  bestehen  meist  aus  Angorawolle 
(den  Haaren  der  Angoraziege),  die  unter  dem  Mikroskop  sofort  als  solche  erkannt 
werden  kann. 
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verdäclitigen  Hauses  fand  man  Blutspuren  und  unter  anderen  einen 
eisernen  Rechen,  an  welchem  die  Reste  eines  offenbar  angebrannten 
Gewebes  sassen.  Unter  dem  Mikroskope  erwies  sich  dieses  als  ein 
Stückchen  eines  Filzes  aus  Hasenhaaren,  die  mit  Schellack  verklebt 
waren,  welches,  wie  der  Vergleich  und  die  weiteren  Nachforschungen 
ergaben,  von  dem  bei  der  Leiche  nicht  gefundenen  Hute  des  Er- 
mordeten herrührte,  welchen  die  Thäter  verbrannt  hatten. 

Schafwolle  und  andere  zu  Geweben  verarbeitete  Thierhaare 
werden  sich  als  solche  leicht  erkennen  lassen,  wie  Echon  oben  an- 
geführt wurde.  Banmwoll fasern  präsentiren  sich  unter  dem  Mikroskope 
als  etwas  spiralig  gewundene  flache  Bänder  mit  doppelten  Contouren, 
Leinenfasern  als  durch  Intemodien  abgetheilte,  solide,  meist  ausge- 
franste Fasern  und  Seide  in  gleichmässig  cylindrischen ,  nirgends 
unterbrochenen  soliden  und  structurlosen  Fäden.  Die  meisten  dieser 
Gewebe  sind  künstlich  gefUrbt  und  ihre  Fasern  treten  daher  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  noch  deutlicher  hervor. 

Wie  wichtig  die  Constatirung  von  Hirnsubstanz  an  ver- 
letzenden Werkzeugen  werden  kann,  zeigt  folgender,  uns  vor  einigen 
Jahren  vorgekommener  Fall.  Bei  einer  zwischen  mehreren  Personen 
entstandenen  Rauferei,  wobei  mehrere  derselben  Messer  gezogen 
hatten,  erhielt  der  eine  der  Raufenden  drei  Messerstiche  in  den 
Kopf  und  blieb  todt  am  Platze.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine 
Stichwunde  über  dem  rechten  Stimhöcker,  welche  zwischen  Kopfhaut 
und  Knochen  auf  4  Cm.  eingedrungen  war,  ohne  die  Schädelknochen 
zu  verletzen,  weiter  eine  Stichwunde  vor  dem  linken  Scheitelhöcker, 
welche  die  weichen  Schädeldecken  und  das  Schädeldach  bis  auf  die 
unverletzte  Dura  mater  durchdrungen  und  in  ersterem  die  ab- 
gebrochene Messerspitze  zurückgelassen  hatte  und  3  Cm.  hinter  dieser 
eine  dritte  Stichwunde,  von  welcher  ein  Stichcanal  senkrecht  durch 
die  weichen  Schädeldecken,  durch  den  Knochen  und  die  Hirnhäute, 
sowie  durch  den  Scheitellappen  des  Gehirns  in  die  linke  seitliche 
Hirnkammer  sich  verfolgen  Hess,  woselbst  er  noch  auf  2  Cm.  in  den 
Boden  derselben  eingedrungen  war.  Die  Stichöffnung  im  Knochen 
lief  nach  beiden  Enden  zu  in  je  eine,  mehrere  Centimcter  lange 
Fissur  aus  und  war  mit  hervorgequollener  Hirnsubstanz  ausgefüllt. 
Gleich  nach  der  Rauferei  wurde  am  Thatorte  ein  geöffnetes  grösseres 
Taschenmesser  und  eine  kurze  Broiklinge  eines  anderen  Messers, 
jedoch  ohne  Heft,  gefunden.  Letztere  war  blank  und  hatte  eine 
wohlerhaltene  Spitze  und  eine  scharfe  Schneide.  Von  der  Klinge  des 
ersteren  jedoch  war  die  Spitze  frisch  abgebrochen  und  das  Bruchende 
passte  genau  zu  dem  der  im  Schädel  stecken  gebliebenen  Messerspitze. 
Ferner  zeigte  das  Messer  angetrocknete  Blutspuren,  die  als  solche 
mikroskopisch  und  chemisch  erkannt  wurden.  Ausserdem  Hess  sich 
aber  ein  schmaler  Streifen  einer  wie  erstarrtes  Fett  aussehenden 
Substanz  nachweisen,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als  Hirnsubstanz 
erwies  ein  Befund,  der  für  sich  allein  und  zusammengehalten  mit  den 
Blutspuren  mit  Sicherheit  den  Schluss  gestattete,  dass  die  tödtliche 
Stichwunde  mit  diesem  Messer  zugefügt  worden  sei.  Da  ferner  auch 
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die  im  Schädelknochen  steckende  Messerspitze  zu  diesem  Messer  ge- 
hörte, somit  auch  diese  Wunde  von  letzterem  herrührte,  und  weil 
nicht  anzunehmen  war,  dass  die  his  in  das  Gehirn  eingedrungene 
Wunde  mit  einem  Messer,  dessen  Spitze  ahgebrochen  war,  erzeugt 
worden  sein  konnte,  so  wurde  das  Gutachten  dahin  abgegeben,  dass 
mit  dem  betreffenden  Messer  zuerst  die  tödtliche  und  hierauf  erst 
diejenige  Wunde  beigebracht  wurde,  in  welcher  die  Messerspitze 
stecken  geblieben  war.  — 

Verletzungen  nach  ihrem  Sitze. 

Es  erübrigt  noch,  die  Verletzungen  nach  ihrem  Sitze  zu  be- 
sprechen, da  wir  so  Gelegenheit  haben  werden,  einige  für  den 
Gerichtsarzt  wichtige  Punkte  zu  berühren,  zu  deren  Behandlung 
sich  bisher  keine  Gelegenheit  ergab.  Wir  gedenken  in  anatomischer 
Ordnung  vorzugehen  und  zuerst  die  Kopfverletzungen,  dann  die 
Verletzungen  des  Halses,  der  Brust,  des  Unterleibes  und  der  Geni- 
talien und  schliesslich  die  der  Extremitäten  in  ihren  gerichts- 
ärztlichen Beziehungen  zu  besprechen. 

A.  Die  Kopfverletzungen. 

Die  Kopfverletzungen  bilden  gewiss  die  häufigsten  zur  forensi- 
schen Untersuchung  gelangenden  Verletzungen.  Der  Grund  hie  von 
liegt  einestheils  in  der  exponirten  Lage  des  Kopfes,  zufolge  welcher 
derselbe  leichter  von  gewissen  Gewalten  getroffen  wird  als  andere 
Organe,  weiter  in  der  Fragilität  der  knöchernen  Schädelkapsel, 
sowie  in  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Gehirns  und  anderer 
am  Kopfe  gelegenen  Organe  gegen  Traumen,  endlich  aber  auch 
in  dem  Umstände,  dass  der  Kopf  eben  der  bekannten  Lebens- 
wichtigkeit seiner  Organe  wegen  häufiger  der  Zielpunkt  gewalt- 
samer Angriffe  wird  als  andere  Körpertheile. 

Wir  unterscheiden  die  Verletzungen  des  Schädels  und  die 
Verletzungen  des  Gesichtes  und  der  daselbst  befindlichen  Organe. 

Bei  der  forensischen  Beurtheilung  der  Schädel  Verletzungen 
ist  ebenso  wie  bei  der  chirurgischen  zunächst  im  Auge  zu  behalten, 
dass  die  Bedeutung  jeder  Kopfverletzung  von  dem  Grade  abhängt, 
in  welchem  dabei  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde; 
denn  von  der  Mitleidenschaft  des  Gehirns  hängt  nicht  blos  der 
Verlauf  einer  Schädelverletzung  ab,  sondern  auch  die  Erscheinungen, 
welche  unmittelbar  nach  der  Zufiigung  derselben  auftreten,  und  es 
ist  jedem  Praktiker  bekannt,  dass  eben  diese  ersten  Erscheinungen, 
häufig  in  foro  Gegenstand  der  Frage  werden,  theils  indem  es  sich 
darum  handelt,  zu  beurtheilen,  ob  Jemand,  nachdem  er  die  be- 
treffende Verletzung  erhalten  hatte,  noch  im  Stande  war,  weiter 
zu  gehen,  gewisse  Handlungen  vorzunehmen,  oder  aber  sofort  zu- 
sammenstürzen musste,  theils  indem  es  sich  fragt,  wie  bald  nach 
zugefügter  Verletzung  der  Tod  eingetreten  sein  musste,  oder  indem 
in  anderen  Fällen  die  Erklärung  verlangt  wird,  warum  in  einem 
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concreten  Falle  die  schweren  Erscheinungen  nicht  sofort,  sondern 
erst  nachträglich   und  oft  längere  Zeit  danach  eingetreten  sind. 

Es  ist  in  dieser  Beziehung  zu  beachten,  dass,  wenn  aber- 
haupt  bei  einer  Kopfverletzung  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  die  Natur  und  Intensität  der  durch  letztere  her- 
vorgerufenen unmittelbaren  Erscheinungen  durch  drei  Momente 
bedingt  werden  kann,  erstens  durch  die  Verletzung  (Zusammen- 
hangstrennung) der  Hirnsubstanz  selbst,  resp.  einzelner  Hirntheile, 
zweitens  durch  die  Himerschütterung  und  drittens  durch  den  Druck, 
welcher  auf  die  Gehirnoberfläche  durch  das  aus  den  durchtrennten 
Meningealgef  ässen  austretende  Blut  ausgeübt  wird.  Für  die  Anfangs- 
symptome einer  Schädelverletzung  sind  im  Allgemeinen  die  zwei 
letz^enannten  Momente  von  grösserer  Bedeutung  als  die  Zusammen- 
hangstrennung des  Gehirns  selbst,  wenn  diese  nicht  ausgedehnte 
Gebiete  der  Hirnrinde  oder  der  Stabkranzfasern  oder  wichtige 
motorische  Centra  oder  Bahnen  (Linsenkern,  Streifenhügel,  Hirn- 
schenkel etc.)  betraf.  So  erklärt  sich ,  warum  verhältnissmässig 
häufig  Leute,  die  Messerstiche  in  den  Kopf  erhielten,  unmittelbar 
nach  dem  Stiche  nur  geringfügige  Erscheinungen  darbieten ,  die- 
selben nicht  weiter  beachten,  obgleich  mitunter  die  abgebrochene 
Klinge  im  Gehirne  stecken  geblieben  ist*),  ebenso  wird  es  uns 
aber  verständlich,  warum  Individuen  nach  einem  gegen  den  Kopf 
erhaltenen  Schlage  bewusstlos  zusammenstürzen,  aber  nach  ver- 
hältnissmässig kurzer  Zeit  sich  wieder  erholen  und  entweder  keine 
weiteren  Erscheinungen  einer  Störung  der  Hirnfunctionen  darbieten 
oder  erst  nachträglich  solche  zeigen  können.  Letzteres  kann  auch 
nach  bedeutenden,  insbesondere  nach  mit  Schädelbrüchen  ver- 
bundenen Verletzungen  geschehen  und  die  Literatur  enthält  eine 
ansehnliche  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  derartige  Verletzte  anfangs 
gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  das  Bewusstsein  verloren  und 
dann  noch  gewisse,  selbst  complicirte  Handlungen  mitunter  über- 
raschend lange  zu  verrichten  im  Stande  waren.  Die  meisten  dieser 
Fälle  erklären  sich  daraus,  dass  die  anfänglichen  Symptome  der 
Hirnerschütterung  bald  zurückgingen  und  eine  meningeale  Blutung 
nur  allmälig  und  überhaupt  erst  später  eintrat. 

C.  Emmert,  „Ueber  die  nächsten  Folgen  schwerer  Schädel- 
verletzungen%  Friedreich's  Bl.,  1884,  pag.  241)  hat  über  solche  Fälle 

*)  Als  Beweis,  wie  nrnschriebene  Läsionen  des  Gehirnes  vertragen  werden 
können,  möge  der  Geisteskranke  dienen,  über  welchen  Carpenter  berichtet 
(Virchow^B  Jahresber.,  1876,  II,  71),  der  auf  folgende  Arten  versuchte,  sich  das 
Leben  zu  nehmen.  1.  Er  bohrte  oberhalb  des  rechten  Ohres  einen  dicken  Draht 
dui'ch  den  Schädel  4V4  ZoU  in  das  Gehirn  hinein.  2.  Er  stiess  sich  einen  Pfriem 
in  den  Scheitel.  Beides  ohne  üble  Folgen.  3.  Durch  die  sub  1  gemachte  Oeffnnng 
bohrte  er  wieder  einen  Draht  bis  zur  gegenüberliegenden  Seite  des  Schädels, 
worauf  eine  linksseitige  Hemiplegie  erfolgte,  die  nach  14  Tagen  verschwand.  End- 
lich (nach  mehreren  Monaten)  vergiftete  er  sich  mit  Morphium.  Bei  der  Section 
fand  man  erstens  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  neben  einander 
horizontal  liegend  ein  2  Zoll  langes  Stück  Draht  und  eine  eingefädelte  Nadel, 
zweitens  im  Vorderlappen  vertical  gestellt  ein  27^  Zoll  langes  Stück  Draht  und 
daneben  einen  langen  Nagel  ohne  Kopf. 
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geschriebeD,  Maschka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1884,  XLI,  1) 
berichtet  über  einen  Manu,  der  Morgens  in  einer  180  Cm.  tiefen 
gemauerten  Grube,  in  welche  er  Nachts  wahrscheinlich  im  berauschten 
Zustande  gefallen  war,  herumgehend  getroffen  wurde,  sich  auf  erfolgtes 
Anrufen  selbst  herausschwang,  wie  ein  Betrunkener  taumelte  und, 
nach  Hause  geführt,  noch  am  selben  Tage  starb,  bei  dessen  Obduction 
eine  vom  rechten  Seitenwandbein  durch  das  rechte  Schläfebein  bis 
zum  Tflrkensattel  ziehende  Fissur,  ein  Einriss  am  linken  Scbläfelappen 
mit  starkem  Intermeningealextravasat,  Fractur  der  vierten  bis  siebenten 
Rippe  und  eine  kleine  Ruptur  der  rechten  Niere  sich  ergab.  Ja  um  es 
(Montpellier  m6d.,  1885,  pag.  523)  erzählt  von  einem  30jährigen 
Manne,  der  um  6  Uhr  Abends  einen  Schlag  auf  die  linke  Schläfe  mit 
einem  Steine  erlitten  hatte,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren  nach 
Hause  gegangen  war,  dort  mit  seiner  Familie  genachtmahlt  und  sich 
dann  in^s  Theater  begeben  hatte,  wo  er  bis  11  Uhr  blieb  und,  nach 
Hause  zurückgekehrt,  erst  um  2  Uhr  zu  klagen  anfing  und  um  4  Uhr 
Morgens  starb,  an  dessen  Leiche  eine  mit  Depression  verbundene 
Fractur  der  linken  Schläfeschuppe,  Verletzung  eines  Astes  der  Art. 
meningea  media  mit  grossem  Extravasat  zwischen  Knochen  und  Dura 
und  eine,  1  Frank  grosse  Contusion  der  Rinde  am  linken  Seheitel 
gefunden  wurde.  Wir  selbst  begutachteten  mehrere  analoge  Fälle, 
darunter  einen,  der  eine  Frau  betraf,  die  in  betrunkenem  Zustande 
von  ihrem  Manne  eine  Ohrfeige  erhielt,  so  dass  sie  hinstürzte  und 
mit  dem  Kopfe  gegen  die  massive  Leiste  einer  geschlossenen  Thüre 
fiel.  Sie  blutete  sofort  aus  einer  Wunde  am  Hinterkopfe  und  war 
bewusstlos,  erholte  sich  aber,  nachdem  sie  der  Mann  abgewaschen 
hatte,  war  dann  noch  im  Stande,  ihre  häuslichen  Geschäfte  zu  ver- 
richten, zu  nachtmahlen  und  Branntwein  zu  trinken  und  starb  plötzlich 
erst  am  anderen  Morgen,  nachdem  sie  ihrem  Manne  noch  Wasser 
gebracht  hatte.  Die  Obduction  ergab  einen  mit  partieller  Splitteruag 
verbundenen  Sprung  des  Schädels,  der  sich  von  der  Mitte  der  Hinter- 
hauptsschuppe in  das  rechte  Scheitelbein  erstreckte.  Verletzung  des 
Gehirns  oder  intrameningeales  Extravasat  soll  nicht  vorhanden  ge- 
wesen sein. 

Die  Hauptsymptome  der  Hirnerschiitterung,  welche  die  neue 
Schule  als  vasomotorische  Neurose  auffasst  und  entweder  durch 
traumatische  Reflexparalyse  der  Hirngefässe  (Fischer)  oder  durch 
Reizung  und  consecutive  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums 
(Koch  und  Filehne)  sieh  erklärt,  wobei  die  plötzliche,  in  der 
Richtung  der  comprimirenden  Gewalt  erfolgende  Bewegung  (Ver- 
drängung) der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  die  dadurch  bewirkte 
mechanische  Reizung  namentlich  des  Bodens  der  vierten  Kammer 
und  der  sensiblen  Corpora  restiformia  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen 
scheint  (Duret,  Güssen bauer),  sind  sofortige  Bewusstlosigkeit, 
Coma,  auffallend  verlangsamter  Puls,  schwache  Respiration,  trag 
reagirende  Pupillen  und  Blässe  der  Haut.  In  den  meisten  Fällen 
tritt  sofort  nach  dem  Insulte  Erbrechen  ein.  Convulsionen  sind 
selten.  Die  Bewusstlosigkeit  kann  nur  minuten-,  aber  auch  tagelang 
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dauern  (in  einem  Falle  von  Pirogoff  secbs  Wochen).  Sehr  con- 
stant  ist  ferner  die  zurückbleibende  Amnesie. 

Die  Hirnerschütterung  kann  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  auf- 
fällige anatomische  Veränderungen  bestehen,  häufiger  ist  sie  mit 
anderweitigen,  wenn  auch  mitunter  nur  mikroskopischen  Ver- 
letzungen des  Gehirns,  die  ebenso  wie  die  Hirnerschütterung  als 
solche,  sowie  intermeningeale  oder  cerebrale  Hämorrhagi^  auch 
ohne  Verletzung  des  Schädels  vorkommen  können. 

Zu  ersteren  gehören  die  eapillaren  Apoplexien  in  der  Hirn- 
substanz, die  Rokitansky  und  Willigk  nach  heftigen  Erschütte- 
rungen des  Kopfes  beobachteten,  dann  die  Rhexis  cerebri,  die  wir 
bereits  bei  Besprechung  der  Rupturen  erwähnt  haben,  und  femer  die 
so  häufige  Contusio  cerebri.  Den  häufigsten  Sitz  der  Coutusio  cerebri 
bilden  die  Stirnlappen,  namentlich  ihre  untere  und  vordere  Partie  und 
die  Spitzen  und  Aussenflächen  der  Schläfelappen,  die  Scheitelgegend 
und  die  hinteren  Enden  der  Occipitallappen.  Sie  präsentirt  sich  in 
Form  meist  violett  verfärbter,  gewöhnlich  zu  Gruppen  gestellter 
Stellen,  an  welchen  die  Rindensubstanz  erweicht  und  von  zahlreichen 
grösseren  und  kleineren  punktförmigen  Blutaustritten  durchsetzt  ist. 
Nach  Duret  ist  die  Wand  und  Umgebung  der  vierten  Hirnkammer 
ein  häufiger  Sitz  von  traumatischen  Hämorrhagien,  weil  bei  plötzlichen 
Erschütterungen  des  Kopfes  die  Ventrikelflüssigkeit  vorzugsweise  gegen 
diese  Partien  hingedrängt  wird.  Auch  die  gewöhnliche  Contusio  cerebri 
entsteht  sehr  häufig  durch  Contrecoup  und  findet  sich  namentlich  sehr 
gewöhnlich  an  jenen  der  Gewalteinwirkung  entgegengesetzten  Stellen. 
Bemerk enswerth  ist  die  von  BoUinger  („lieber  traumatische  Spät- 
apoplexie", Festschrift  zu  Virchow's  70.  Geburtstag,  H.  Bd.,  pag.  233) 
gemachte  Beobachtung  von  Erweichungsnecrosen  in  der  Gegend  des 
Aquaeductus  Sylvii  und  am  Boden  der  vierten  Kammer  nach  Hirn- 
erschütterung, welche  Erweichungen  nachträglich  zu  Apoplexien  führen 
können.  In  einem  Falle  trat  letztere  am  32.,  in  einem  zweiten  Falle 
erst  am  52.  Tage  ein.  Den  gleichen  Verlauf  können  aber  auch  die 
viel  häufigeren  peripheren  Contusionen  des  Gehirns  nehmen,  wie  Michel 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1896,  pag.  789)  einen  solchen  Fall  be- 
schrieb, der  auch  durch  das  Fehlen  der  Symptome  von  Hirnerschüt- 
terung bemerkenswerth  ist. 

Der  Grad,  in  welchem  die  einfache  oder  mit  Contusio  cerebri 
verbundene  Hirnerschütterung  erfolgt,  wird  einestheils  von  der 
Natur  des  gebrauchten  Werkzeuges,  anderseits  von  der  Gewalt 
abhängen,  mit  welcher  dasselbe  geführt  wurde.  Bekanntlich  sind 
vorzugsweise  wuchtige  stumpfe  oder  stumpfkantige  Werkzeuge 
geeignet,  Himerschütterung  zu  bewirken,  und  das  plötzliche  Zu- 
sammenstürzen der  Individuen,  die  heftige  Schläge  mit  solchen 
Werkzeugen  gegen  den  Kopf  erlitten  haben,  ist  vorzugsweise  auf 
die  erfolgte  Commotio  cerebri  zu  beziehen,  und  zwar  desto  mehr, 
je  geringfügiger  die  Läsionen  waren,  die  das  Gehirn  selbst  erlitten 
hatte,  und  mit  je  geringerer  Blutung  in  die  Schädelhöhle  die  Ver- 
letzung verbunden  war.  Bei  Stichverletzungen  spielt  die  Commotio 
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cerebri  in  der  Regel  nur  eine  nebensächliche  Rolle,  eine  wichtige 
dagegen  bei  den  Schuss-  und  noch  mehr  bei  den  Hiebwunden. 
Bei  letzteren  zeigt  sich  der  Einfluss  der  näheren  Beschaflfenheit 
des  verletzenden  Werkzeuges  in  exquisiter  Weise,  da  z.  B.  bei 
Hieben  mit  einem  Beil  die  Erscheinungen  der  Hirnerschütterung 
ungleich  intensiver  auftreten,  als  nach  Hieben  mit  Säbeln,  und  da 
auch  bei  letzteren  ein  wesentlicher  Unterschied  bezüglich  des  Auf- 
tretens der  Symptome  von  Hirnerschütterung  sich  ergeben  wird, 
je  nachdem  leichte  oder  schwere  Säbel  zur  Anwendung  kamen. 
Es  kann  daher  unter  sonst  gleichen  Umständen  Jemand,  der 
einen  Hieb  mit  einem  leichten  und  flachen  Säbel  erhielt,  eher 
bei  Bewusstsein  bleiben  oder  noch  eine  Handlung  unternehmen, 
als  Jemand,  dem  eine  gleiche  Wunde  mit  einem  schweren  und 
breitrückigen  Säbel  oder  gar  mit  einem  Beile  zugefügt  worden  ist.  *) 

Da  eine  grosse  Zahl  der  Raufereien,  bei  welchen  es  Kopf- 
verletzungen setzt,  sich  in  Wirthshäusern  und  in  vom  Alkohol 
erregtem  Zustande  ereignen ,  so  ist  es  nicht  überflüssig,  auf  die 
Aehnlichkeit  aufmerksam  zu  machen,  die  den  Symptomen  eines 
schweren  Rausches  und  denen  der  Hirnerschütterung  zukommt, 
und  zu  bemerken,  dass  sowohl  Symptome,  die  von  Alkoholexcess 
herrührten,  für  Hirnerschütterung  genommen  wurden,  als  um- 
gekehrt, und  zwar  noch  häufiger  Fälle  vorkamen,  in  denen  letz- 
tere als  Rauschzustand  aufgefasst  wurden  und  dementsprechend 
mit  dem  Verletzten  verfahren  worden  ist.  Zur  Unterscheidung 
müssen  die  genossenen  Alkoholmengen  und  die  eventuellen  Rausch- 
erscheinungen, die  schon  vor  der  Verletzung  bestanden,  erwogen 
werden,  vorzugsweise  aber  die  Symptome,  die  in  dem  Momente 
auftraten,  als  der  Schlag  auf  den  Kopf  etc.  erfolgte,  sowie  der 
weitere  Verlauf  des  von  diesem  Zeitpunkte  aus  sich  datirenden 
Betäubungszustandes. 

Was  die  mit  einer  Kopfverletzung  verbundene  Blutung  in 
die  Schädelhöhle,  beziehungsweise  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns 
betrifft,  so  wird  dieselbe  desto  rascher  und  desto  intensiver  Er- 
scheinungen des  Hirndruckes  bewipken,  je  grösser  die  Menge  des 
ausgetretenen  Blutes  war,  und  je  rascher  sich  das  Extravasat  ge- 
bildet hatte.  Es  ist  daher  nicht  blos  die  Zahl  und  das  Caliber 
der  gleichzeitig  verletzten  Meningealgefässe  zu  berücksichtigen, 
sondern  auch,  ob  dieselben  arterielle  oder  venöse  Gefässe  ge- 
wesen sind.  Von  den  grösseren  Arterien,  die  verhältnissmässig 
häufig  bei  den  verschiedenartigsten  Kopfverletzungen  durchtrennt 

*)  Auch  dnrch  wiederholte  rasch  aufeinanderfolgende  Erschütterungen  des 
Kopfes  können  ähnlich  wie  bei  den  Koch-Filehne'schen  ^Verhämmenings- 
versuchen"  die  Symptome  der  Himerschütterung  hervorgerufen  werden.  Seydel 
(„lieber  Eopftraumen  mit  tödtlichem  Erfolge  ohne  makroskopische  Veränderungen**, 
Yierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1894,  VII,  S.  75)  hat  einen  solchen,  wahrschein- 
lich in  diese  Kategorie  gehörigen  Fall  begutachtet,  der  einen  halbidiotischen 
Knaben  betraf,  der  nach  wiederholten  rasch  aufeinanderfolgenden  Schlägen  auf 
den  Kopf  bewusstlos  wurde  und  nach  etwa  6  Stunden  comatös  starb,  ohne  dass 
makroskopische  Veränderungen  am  Gehirn  gefunden  werden  konnten. 
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werden  und  besonders  intensive  Blutung  und,  wenn  nicht  etwa 
eine  stärkere  Haftung  der  Dura  am  Knochen  bestand  oder  nur 
kleine  Aestchen  verletzt  wurden,  sofortige  oder  baldige  Erschei- 
nungen schweren  Hirndruckes  bewirken,  erwähnen  wir  besonders 
die  Art.  meningea  media  und  ihre  Verzweigungen,  wodurch  mäch- 
tige kuchentönnige,  die  betreflfende  Grosshimhälfte  muldenförmig 
abflachende  Extravasate  zwischen  Dura  mater  und  seitlicher 
Schädelwand  entstehen  und  von  den  venösen  Gefässen  die  grossen 
Sinus  der  Dura  mater.  In  vielen  Fällen  nimmt  die  intermeningeale 
Blutung  ihren  Ausgang  von  Contusionen  des  Gehirns,  über  welchen 
die  Meningen  mehr  weniger  zerrissen  sind  und  kann  auch  erst 
nachträglich  infolge  Erweichung  eintreten. 

Die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  Kopfverletzungen,  welche 
zur  forensischen  Untersuchung  gelangen,  ist  durch  stumpfe  oder 
durch  stumpfkantige  Werkzeuge  veranlasst  worden.  Den  geringsten 
Grad  des  EflFectes  des  letzteren  bilden  die  SuflFusionen  der  Kopf- 
haut, von  denen  wieder  die  meisten  im  lockeren  Zellgewebe  unter 
der  Galea  zwischen  dieser  und  dem  Pericranium  und  unterhalb 
des  letzteren  vorzukommen  pflegen.  Zu  ihrer  Entstehung  genügen 
bei  dem  Blutreichthum  der  Kopfhaut  und  wegen  der  harten  Unter- 
lage schon  geringe  Gewalten,  wie  wir  namentlich  an  den  Blut- 
beulen der  Kinder,  die  sie  sich  beim  Fallen  zuziehen,  sehr  gewöhn- 
lich beobachten  können,  und  es  ist  insbesondere  zu  bemerken, 
dass  sie  sich  häufig  auch  zufällig  bei  den  verschiedensten,  auch 
natürlichen,  plötzlichen  Todesarten,  beim  Niederstürzen  des  Kör- 
pers und  Aufschlagen  des  Kopfes  an  harte  Gegenstände  bilden 
können.  Bezüglich  der  Wunden  der  Schädeldecken  wurde  bereits 
oben  (pag.  262)  hervorgehoben,  dass  dieselben  nicht  immer 
unregelmässige  und  gezackte  Ränder  besitzen  müssen ,  sondern 
der  Spannung  und  harten  Unterlage  wegen  häufiger  als  an  an- 
deren Körperstellen  auch  lineare  Trennungen  bilden  können,  und 
es  wurden  zugleich  jene  Momente  erwähnt,  welche  in  einem 
solchen  Falle  trotz  der  linearen  BeschaflFenheit  der  Hautwunde 
doch  die  Diagnose  gestatten  können,  dass  dieselbe  nicht  mit 
einem  schneidigen,  sondern  durch  ein  stumpfes  Werkzeug  ent- 
standen sei. 

Das  „Nullum  vulnus  capitis  contemnendum^'  der  älteren  Chirurgen 
bezog  sich  vorzugsweise  auf  die  Wunden  der  Schädeldecken  und  auf 
die  Häufigkeit  der  accidentellen  Wundkrankheiten  im  Gefolge  derselben, 
welche  die  Prognose  solcher  Wunden  so  trügerisch  gestaltete.  Die 
Warnung  der  alten  Praktiker  verdient  auch  heutzutage  alle  Beachtung, 
insofeme  als  erfahrungsgemäss  bei  Kopfwunden  besonders  günstige 
Bedingungen  für  den  Eintritt  gefährlicher  septischer  Processe  (Ery- 
sipelas,  Meningitis  etc.)  gegeben  sind.  Da  wir  jedoch  gegenwärtig 
wissen,  dass  diese  Processe,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  der 
Regel  durch  correcte  (antiseptische)  Behandlung  vermieden  werden 
können,  so  werden  wir  bei  der  gerichtsärztlichen  Begutachtung 
solcher  Verletzungen  die  ursprüngliche  Bedeutung  und  den  weiteren 

£.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichU.  Medicin.  8.  Aufl.  28 
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ungünstigen  Verlauf  derselben  wohl  auseinanderhalten,  beziehungs- 
weise dem  Richter  auseinandersetzen,  dass  die  Ursache  der  ungün- 
stigen Complication  keineswegs  in  der  „allgemeinen  Natur  der  Ver- 
letzung", sondern  in  äusseren  Schädlichkeiten  begründet  war,    deren 


Fig.  91. 


Locbfractur  im  1.  »Scheitelbein  durch  einen 
sog.   „Todtechläger*"  veranlasst.   Nat.  Or. 


Hintere  Seite  von  Fig.  90.  Nat.  Gr. 


Hinzutreten    in    der    Regel]  durch    richtige    Behandlung    verhindert 
werden  kann. 

Ein  sehr  häufiger  Effect  stunapfer  Gewalten  sind  Continuitäts- 
trennungen  des  Schädels.  Besass  das  betreflfende  Werkzeug  nur 
eine  kleine,  zufolge  der  Untersuchungen  von  A.  Pal  tauf  (Viertel- 
jahvschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLVIII)  4  Quadratcentimeter  nicht  tiber- 
schreitende Oberfläche,  so  können  lochförmige  Verletzungen,  soge- 


Fig.  92. 


Fig.  93. 


Lochfractur   im    linken  Scheitelbein, 
durch    einen   runden   Maurerhammer 
▼eranlasst,  der  mit  voller  Fläche  ge- 
troffen hatte.  Vs  nat  Or. 


Terrassenförmige  Lochfractur  links  von 
der  Pfeilnaht,  durch  einen  runden  Hammer 
entstanden,  der  mit  der  unteren  Kante  des 
Hammerkopfes  getroffen  hatte.  Der  Hieb 
wurde  von  rechts  geführt.  V»  "**•  Gr. 


nannte  Lochfracturen,  entstehen,  aus  deren  Form  sich  mitunter 
die  nähere  Natur  des  Werkzeuges  erkennen  lässt.  So  besitzen  wir  in 
unserer  Sammlung  einen  Schädel,  an  welchem  eine  3  Cm.  breite, 
kreisrunde  Scheibe  aus  der  äusseren  Tafel   des  linken   Scheitel- 
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beines  herausgeschlagen  und  kegelstutzförmig  deprimirt  sieh  findet, 
während  von  dör  gegenüberliegenden  Glastafel  ein  noch  einmal  so 
grosses  und  vielfach  gesplittertes,  aber  ebenfalls  kreisrundes  Stüök 
abgesprengt  erscheint.  Das  verletzende  Werkzeug  war  ein  soge- 
nannter Todtschläger  —  Life  preserver  —  gewesen  (Fig.  90  u.  91). 
Eine  ähnliche  Verletzung  bewirkt  der  runde  Kopf  eines 
Schusterhammers,  wenn  derselbe   mit  der  vollen  Fläche  die  be- 


Fig.  94. 


Fig.  96. 


Mit  einem  viereckigen  Hammer  erzengte  Loch- 

fraetnr.  Die  im  Bilde  rechts  gelegene  durch 

die  Flftche,   die  linke    durch   eine  Ecke  des 

Hammerkopf  es  entstanden.  \^  nat.  Or. 


Viereckige  Lochfractur,  durch  den  Kopf  einer 
beilstockartig  geformten  Hacke  erzeugt,  mit 
eingebrochenen,  von  der  äusseren  Knochentafel 
gebildeten  Rändern.    Etwas   über  Vi  na^-  6^- 


Fig.! 


treffende  Schädelstelle  traf.  Fig.  92  zeigt  hievon  ein  Beispiel. 
War  letzteres,  wie  häufig,  nicht  der  Fall,  so  entsteht,  indem  die 
untere  runde  Kante  des  Hftmmerkopfes  zuerst  in  den  Knochen 
eindringt,  die  in  Fig.  93  abgebildete  Lochfractur,  die  wir  als  die 
terrassenförmige  bezeichnen 
möchten,  weil  das  deprimirte 
Knochenstück  parallele  bogen- 
förmige Sprünge  zeigt,  die 
ihre  Concavität  der  Stelle  zu- 
kehren, wo  die  Kante  des 
Hammers  eingedrungen  ist 
und  die  zugleich  am  meisten 
deprimirt  erscheint.  Es  liegt 
nahe,  dass  eine  solche  Be- 
schaffenheit der  Verletzung 
auch  für  die  Bestimmung  der 
Stellung  des  Thäters  zum  Ge- 
troffenen verwerthet  werden 
kann. 

Als  Seitenstück  zeigt  Fig.  94  zwei  Lochfracturen,  die  durch 
einen  vierkantigen  Hammerkopf  veranlasst  wurden ,  welcher  ein- 
mal mit  voller  Fläche,  das  anderemal  mit  einer  Ecke  den  Schädel 
getroffen  hatte,  und  Fig.  95  und  96  eine  andere,  welche  mit  dem 
viereckigen  Kopfe  einer  beilstockartig  geformten  Hacke  bewirkt 
wurde,  und  zwar  bei  einem  der  zwei  Knaben  des  Wechslers 
Eisert,  die  bekanntlich  sammt  ihrem  Vater  im  Jahre  1883  durch 
Anarchisten  ermordet  worden  sind.   Bemerkenswerth    ist  hier  der 

28* 


Dieselbe    Lochfractur  von  innen.    Die   von   der 
Glastafel    gebildeten    Ränder    in    Form    eines 
regelmässigen  Rahmens  abgeknickt  *und  depri- 
mirt. Etwas  über  1/4  nat.  Gr. 
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regelmässige  Einbruch  der  Ränder  des  viereckigen  Loches,  welche- 
wie  ein  Rahmen  ein  inneres  kleineres,  ebenso  geformtes  Loch 
umgeben.  Ob  und  in  welchem  Grade  die  Form  der  Angriffsfläche 
des  verletzenden  Werkzeuges  an  der  Locbfractur  zur  Ausprägung 
kommt,  hängt,  wie  die  Versuche  von  A.  Pal  tauf  (1.  c.)  ergaben, 
ausser  von  den  bereits  erwähnten  Momenten  auch  von  der  Schärfe 
der  Ecken  und  Kanten  des  Werkzeuges  und  von  der  Dicke  defr 
Knochens,  insbesondere  aber  von  der  Dicke  der  den  Schädel  be- 
deckenden Zwischenlagen  (Schädeldecken,  Haarwuchs,  Kopf- 
bedeckung) ab,  welche  desto  mehr  die  Ausprägung  der  Form  des. 
Werkzeuges  verhindern,  je  dicker  sie  sind. 

An  die  Lochfracturen  schliessen  sich  die  Zertrümmerungen 
grösserer  Partien  des  Schädels  oder  des  ganzen  Schädels  an,  wie 
sie  durch  mit  breiter  Fläche  einwirkende  grosse  Gewalten  zustande 
kommen.  Verhältnissmässig  häufig  sind  die  Fracturen  des  Planun» 
temporale,  so  nach  Sturz,  Stoss  oder  Schlag  auf  oder  gegen  dieses. 
Sehr  gewöhnlich  kommt  es  dabei  zu  Rupturen  von  Aesten  der 
Arteria  meningea  media  und,  wenn  die  Dura  unverletzt  bleibt,  zu 
einem  meist  mächtigen  Bluterguss  zwischen  diese  und  die  Innen- 
fläche  des  Schädels,  wodurch  die  Dura  abgehoben  und  die  be- 
treffende Grosshimhälfte  muldenförmig  abgeflacht  wird.  Die  gross- 
artigsten Zertrümmerungen  des  Schädels  finden  sich  nach  Stur:^ 
von  bedeutenden  Höhen  ,  Ueberfahren werden ,  besonders  durch 
Waggons,  und  ähnlichen  grossen  Gewalteinwirkungen.  Sehr  häufig- 
sind  dann  die  Fracturen  complicirte,  indem  mehr  weniger  zahl- 
reiche Fragmente  die  Schädeldecke  durchdringen.  Ob  letzterer 
Vorgang  auch  nach  einem  mit  den  Händen  geführten  Schlag,  mit 
einem  Knüttel,  schweren  Stein  u.  dergl.  geschehen  kann,  ist  zweifel- 
haft, nach  wiederholten  Schlägen  wäre  dieses  nicht  unmöglich. 
Dagegen  ist  zu  beachten,  dass  auch  nach  einem  einzigen  Schlag 
mit  einem  solchen  Gegenstande  ein  dünner  oder  spröder,  z.  B. 
seniler  Schädel  in  zahlreiche  Stücke  auseinander  gehen  kann.  So 
konnten  wir  21  Scherben  zählen  bei  einem  Individuum,  das  einen 
einzigen  Hieb  mit  einem  dicken  schweren  Prügel  über  den  Kopf 
erhalten  hatte,  und  haben  bei  einem  Manne,  der  in  der  Trunken- 
heit auf  vorspringende  Steine  gefallen  war,  das  Planum  temporale 
in  12  grössere  und  mehrere  kleinere  Stacke  zerbrochen  gefunden, 
mit  zwei  einestheils  in  das  betreffende  Scheitelbein,  anderseits 
durch  die  mittlere  Schädelgrube  bis  zur  Sella  turcica  sich  erstrecken- 
den Fissuren.  In  beiden  Fällen  war  der  Schädel  dünn  und  compact. 
Ebenso  fand  Buchner  (Lehrb.,  1867,  pag.  224)  nach  Schlag  mit 
einer  Zaunlatte  den  kaum  2  Linien  dicken  Schädel  in  25  Stücke 
zerschlagen  und  in  einem  von  Bujalsky  (Bergmann,  Kopfver- 
letzungen, pag.  71)  erwähnten  Falle  war  ein  im  höchsten  Grade 
verdünnter  Schädel  durch  den  Hufscblag  eines  Pferdes  in  96  Frag- 
mente getrennt.  Bergmann  selbst  bildet  den  Schädel  eines  drei- 
zehnjährigen Mädchens  ab,  welcher  durch  Auffallen  eines  Steines 
in  mehrere  Stücke  zerbrochen  war.  Auch  Messerer  (Friedreich 's- 
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Fig.  »7. 


Bl.,  1888,  pag.  374)  berichtet  über  eine  hochgradige  Schädel- 
2ertrfimmeniiig  bei  einem  alten  Manne,  der  sich  nach  einem  Ver- 
flach der  Ademdurehschneidung  aus  einer  Höhe  von  nur  3  Meter 
auf  eine  Tenne  herabgestürzt  hatte. 

Eine  andere  Kategorie  von  Schädelverletzungen  entsteht  durch 
Berstung  des  Schädels  infolge  plötzlicher  Compression.  Die  meisten 
Fissuren  entstehen  ;auf  diese  Weise.  Interessante  Versuche  von 
^.  Hermann,  Seh r an z, .  [insbesondere  aber  von  Messerer*) 
haben  ergeben,  dass  nach  plötzlich  comprimirenden  Gewalten  der 
Schädel  einfach  berstet, 
etwa  in  ähnlicher  Weise, 
wie  man  dieses  z.  B.  bei 
einer  comprimirten  Hasel- 
nuss  beobachten  kann,  so 
zwar,  dass  die  Berstung 
nicht  an  der  zunächst  von 
<Ier  Gewalt  getroflFenen 
Stelle,  sondern  an  einer 
entfernt  davon  meist  äqua- 
torial gelegenen  Schädel- 
partie, d.  h.  an  der  Stelle 
der  grössten  Spannung  und 
Krümmung  eintritt  und  von 
da  in  Form  eines  Meridians 
einestheils  gegen  die  An- 
griffsstelle der  Gewalt,  an- 
derseits in  entgegengesetz- 
ter Richtung,  insbesondere 
sehr  gewöhnlich  gegen  die 
Schädelbasis  sich  fortsetzt, 
wie  beifolgende  Zeichnung 
<Fig.  97)  versinnlicht.  Da- 
bei können  Ablenkungen 
durch  schwächere  Stellen 
vorkommen-  Eine  solcheFissur  klafft  dort,  wo  sie  zuertt  entstand,  also 
an  mitunter  weit  vom  Angriffspunkt  der  Gewalt  entfernter  Stelle, 
am  meisten  und  verdünnt  sich,  mitunter  bis  zu  einem  haarfeinen 
Sprung  nach  beiden  Richtungen  hin,  ohne  den  Angriffspunkt  der 
Gewalt  selbst  erreichen  zu  müssen.  Letzterer  ist  nicht  selten  durch 
eine  Quetschung  oder  Durchtrennung  der  Schädeldecken  gekenn- 
zeichnet und  es  können  in  den  unter  der  Wunde  gelegenen  haar- 

*)  Ausser  in  früheren  Arbeiten  anch  in  Friedreich's  Blätter,  1885,  pag.  81 : 
^Ueber  die  gerichtlich-medicinische  Bedeutung  verschiedener  Knochenbruchformen." 
Weitere  einschlägige  Versuche  wurden  von  Wahl  und  Greif  fenhagen  (Inaug.- 
Dissert.,  Dorpat  1887),  sowie  von  Körber  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. ,  1889, 
XXIX,  pag.  546)  und  dessen  Schüler  v.  Knorre  („Casuistische  Studien  über 
Schädelfracturen.*"  Mit  4  Tafeln.  Dorpater  Dissertation,  1890)  angestellt.  S.  auch 
Flatten,  ^ lieber  einige  bemerkenswerthe  Brüche  der  Schädelbasis*^,  Viertel- 
jahrschrift f.  gerichtl.  Med.,  1892,  IV.  Suppl.,  pag.  29. 


Schematipehe  DarBteUang  der  Entatohung  nnd  des 
Verlaufes  einer  Gompressions-Fissnr  am  Schädel. 
a  b  der  vom  Scheitel  zur  Soh&delbaeis  siehende 
Durchmesser,  a  Oi  die  Yerkttrsong ,  welche  dieser 
Durchmesser  durch  eine  auf  den  Scheitel  einwir- 
kende Gewalt  erfährt,  a^e  fr  d  die  Formverftnderung, 
welche  der  Schädel  durch  die  plötzliche  Compres- 
sion ermhrt.  e,  d  die  Stellen,  an  welchen  zuerst  die 
Berstung  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  eintritt. 
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feinen  Ausläufern  der  Fissur  Haare  eingeklemmt  sich  finden,  welche 
im  Momente  der  Entstehung  der  Fissur  und  der  gleichzeitigen 
Wunde  in  erstere  eingetrieben  und  beim  Zurückschnellen  der 
federnden  Ränder  der  Fissur  festgehalten  werden.  Auf  solche 
durchaus  nicht  seltenen  Befunde  hat  beieits  Bruns  aufmerksam 
gemacht.  Gelegenheitlich  können  auch  die  Meningen  selbst  oder 
Meningealgefässe  in  den  Sprung  eingeklemmt  werden,  und  es 
fand  z.B.  Friedberg  (Virchow's  Arch.,  LXIX,  93)  in  einer 
Basalfractur  die  Art.  basilaris  eingeklemmt.*)  Die  mit  einer 
Fissur  verbundene  Blutung  ist  ebenfalls  gewöhnlich  am  Orte  der 
primären  Berstung  grösser  als  an  den  Ausläufern,  weil  dort  zahl- 
reichere Gefässe  zerrissen  werden.  Insbesondere  sind  Rupturen 
der  Meningealgefässe  an  dieser  Stelle  häufig. 

Vom  Scheitel  aus  können  solche  Fissuren  sowohl  quer  als 
sagittal  zur  Basis  ausstrahlen,  dagegen  entstehen  Querfracturen  der 
Schädelbasis,  wie  Messerer  übereinstimmend  mit  Hermann  fand, 
hauptsächlich  durch  eine  seitliche,  sagittale,  aber  durch  eine  auf 
das  Hinterhaupt  oder  die  Stirn  gerichtete  Gewalt.**)  Basisfrac- 
turen  können  aber  auch  durch  plötzliche  Einwirkung  oder  Ein- 
treibung der  Schädelbasis  in  das  Lumen  des  Schädels,  wie  es 
beim  Auffallen  eines  Gegenstandes  auf  den  Kopf  oder  bei  einem 
Fall  auf  den  Scheitel,  mitunter  aber  auch  auf  das  untere  Körper- 
ende erfolgt,  zu  Stande  kommen.  Eine  besondere  Kategorie  der- 
artiger Basisbrüche  bilden  die  „Ringfracturen",  bei  welchen  die  das 
Hinterhauptsloch  umgebenden  Partien  herausgebrochen  und  nach 
einwärts  getrieben  wurden.  Mitunter  ist  nur  ein  Theil  des  Ringes 
ausgebildet. 

Von  solchen  Fracturen  sind  solche  zu  unterscheiden,  die  in 
der  That  durch  Contrecoup  entstehen.  Hieher  gehören  die  in- 
directen  Brüche  der  Orbitaldächer  durch  Schuss  (pag.  292),  die 
auch  durch  einen  heftigen  Schlag  oder  Fall  auf  den  Hinterkopf 
oder  den  Scheitel  veranlasst  werden  können,  aber  auch  dadurch, 
dass,  während  der  Kopf  auf  einer  festen  Unterlage  aufruht,  auf 
die  entgegengesetzte  Seite  eine  Gewalt  ausgeübt  wird.  Es  kann 
darum  geschehen,  dass  überhaupt  nur  an  der  dem  Angriffspunkt 
der  Gewalt  entgegengesetzten  Stelle  eine  Fractur  entsteht. 

Combinationen  von  Fracturen  und  Fissuren  sind  häufig,  ins- 

*)  Siehe  auch  Schlemmer:  „Drei  Fälle  von  Schädel  Verletzungen  mit 
Einklemmung  von  Haaren! **  Wiener  med.  Presse,  1876,  Nr.  9—12. 

**)  Nach  E  ö r b  er  (1.  c.)  beginnen  bei  doppelseitiger  Compression  des  Schädels, 
die  auch  bei  einseitigem  Angriife  stattfindet,  wenn  die  andere  Seite  auf  einer 
festen  Unterlage  ruht  oder  durch  die  Wirbelsäule  unterstützt  wird,  die  Berstungs- 
brüche im  Aequator  klaffen  dort  am  meisten  und  verbinden  beide  Pole  durch 
einen  Meridian.  Bei  blos  einseitiger  Compression  beginnen  die  Berstungsbrüche 
in  der  Nähe  des  Druckpols,  klaffen  dort  am  meisten  und  verjüngen  sich,  je 
mehr  sie  sich  vom  Druckpol  entfernen.  Unserer  Ansicht  nach  bildet  auch  in 
diesem  Falle  eine  vom  Druckpol  mehr  weniger  entfernte  Partie  des  Schädels  den 
anderen  Pol  und  die  Berstung  erfolgt  zunächst  an  einer  zwischen  beiden  gelegenen 
Stelle.  Klafft  der  Bruch  am  meisten  an  der  Angriffsstelle  selbst,  so  ist  er  über- 
haupt kein  Berstungs-,  sondern  ein  Biegungsbruch. 
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besondere  in  der  Art,  dass  von  umschriebenen  Einbrüchen  eine 
oder  mehrere  Fissuren  ausgehen. 

Die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher  Fissuren 
oder  Fracturen  entstehen,  ist  vielfach  durch  individuelle  Verhält- 
nisse bedingt.  Wie  leicht  die  dünnen  und  noch  strahlenfönnige 
Structur  zeigenden  Schädelknochen  der  Neugeborenen  Continuitäts- 
trennungeu  erleiden,  werden  wir  bei  der  Lehre  vom  Kindesmorde 
erwähnen.  Bei  den  Schädeln  Erwachsener  ist  es  wieder  die  ver- 
schiedene Dicke  des  Schädels,  welche  bewirkt,  dass  in  einem 
Falle  derselbe  leichter  bricht,  als  in  einem  anderen;  auch  ist  es 
bekannt,  dass  einzelne  Stellen  der  Schädelkapsel,  da  sie  de  norma 
dünner  sind  als  andere,  häufiger  Fissuren  und  Fracturen  unter- 
liegen; so  die  Knochen  der  Schläfengegend.  Dass  im  Allgemeinen 
die  Brüchigkeit  des  Schädels  wächst,  je  mehr  er  sich  consolidirt 
und  eine  starre  Kapsel  bildet,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  Er- 
wachsenen durch  dieselben  Gewalten  leichter  Fracturen  entstehen 
als  bei  jugendlichen  Individuen,  besonders  Kindern,  insbesondere 
aber  aus  der  Häufigkeit  der  Fissuren  und  Fracturen  der  Schädel- 
basis, die  bei  Erwachseneu  so  häufig,  bei  Kindern  ungleich  seltener, 
und  bei  Neugeborenen  niemals,  ausgenommen,  wenn  der  ganze 
Schädel  zerquetscht  wurde,  vorkommen. 

Bezüglich  der  Stich-,  Hieb-  und  Schussverletzungen  des  Schädels 
haben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  dieser  Verletzungen  im  All- 
gemeinen das  Nöthige  bemerkt.  Hier  wollen  wir  nur  erwähnen, 
dass,  wenn  dieselben  am  Kopfe  vorkommen,  aber  den  Tod  nicht 
nach  sich  gezogen  haben,  die  Verletzung  in  der  Regel  als  eine 
solche  zu  bezeichnen  sein  wird,  welche  mit  einem  solchen  Werk- 
zeuge und  auf  eine  solche  Art  bewirkt  wurde,  womit  gemeiniglich 
Lebensgefahr  verbunden  ist  (Oesterr.  St.  6.  B.  155a  und  deutsch. 
St.  G.  §.  223  a). 

Von  den  Folgen  der  nicht  letal  endigenden  Kopfverletzungen 
kommen  ausser  den  bereits  behandelten  Geistesstörungen  und  der 
Aphasie  noch  die  Lähmungen ,  die  epileptischen  und  epilcptoiden 
Zustände  und  der  Diabetes  in  JBetracht.  Die  Lähmungen,  die  nach 
Kopfverletzungen  zurückbleiben,  werden  natürlich  von  dem  Sitze 
und  der  Ausbreitung  der  Hirn-,  respective  Hirnnervenläsion  ab- 
hängen. Man  hat  sowohl  motorische  Lähmungen  als  Anästhesien 
beobachtet.  Zustände  ersterer  Art  wären  zweifellos  „Lähmung"  im 
Sinne  des  Gesetzes  (deutsch.  St.  G.  §.  224),  obgleich  es  eine  Menge 
Gradunterschiede  gibt,  von  unbedeutenden  Paresen  angefangen 
bis  zur  vollständigen  Lähmung  und  daher  vollständigen  Unbrauch- 
barkeit  der  betreflFendeö  Körpertheile.  Der  Umstand,  dass  er- 
fahr ungsgemäss  solche  Lähmungen  im  Laufe  der  Zeit  wesentlich 
sich  bessern  und  auch  ganz  verschwinden  können,  käme  weniger 
in  Betracht,  da  sie  jedenfalls  langwierige  Leiden  darstellen,  und 
die  genannten  Gesetze  nicht  von  unheilbarer,  sondern  nur  von 
Lähmung  überhaupt  reden.  Ob  auch  Anästhesien  als  „Lähmung" 
im  Sinne  des  Gesetzes  aufzufassen  wären,  ist  fraglich.  Da  jedoch 
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solche  Anästhesien  gewiss  nur  ausnahmsweise  für  sich  allein  vor- 
kommen, sondern  meist  mit  motorischen  Lähmungen  sich  com- 
biniren,  so  wird  eben  dadurch  die  Schwierigkeit  behoben.  Dass 
viele  solcher  Zustände,  z.  B.  die  Hemiplegie,  auch  als  „Siechthum"^ 
aufzufassen  sein  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Epileptische  oder  epileptoide  Zustände  nach  Kopfverletzungen 
sind  häufig.  Diese  Möglichkeit  hat  insbesondere  durch  die  zahl- 
reichen Studien  über  die  psychomotorischen  Rindencentren,  nament- 
lich durch  die  bekannten  Versuche  von  Hitzig,  eine  festere  Basis 
erhalten,  bei  welchen  es  gelang,  durch  Reizung  der  Grosshimrinde 
allein  epileptische  Anfälle  hervorzurufen.  Insbesondere  sind  Ver- 
letzungen der  Centialwindungen  geeignet,  Epilepsie  nach  sich  zu 
ziehen  (traumatische  Rindenepilepsie).  Auf  die  Möglichkeit  von  Ent- 
stehung von  epileptischen  Zuständen  durch  periphere  Ursachen 
(Narben  der  Kopfhaut)  wäre  ebenfalls  Rücksicht  zu  nehmen.  Der- 
artige Zustände  wären  wohl  in  der  Regel  unter  den  Begriff  von 
„Siechthum"  zu  subsumiren,  da  wir  in  epileptischen  Anfällen,  wenn 
sie  auch  nur  in  längeren  Zwischenräumen  auftreten,  doch  einen 
chronischen  krankhaften  Zustand  erkennen  müssen,  der  gewiss 
geeignet  ist,  das  betreffende  Individuum  in,  wenigstens  temporäre 
Hilflosigkeit  zu  versetzen  und  ihm  den  Lebensgenuss  zu  ver- 
bittern, wobei  auch  zu  bemerken  ist,  dass  die  traumatische  Epilepsie 
von  denselben  psychischen  Störungen  begleitet  sein  kann  und  sogar 
gewöhnlich  begleitet  ist,  wie  wir  sie  bei  Besprechung  des  „epi- 
leptischen Irrseins''  kennen  lernen  werden.  Da,  wie  oben  erwähnt, 
Geistesstörung  vom  Gesetze  als  eine  besondere  Verletzungsfolge  aus- 
drücklich erwähnt  wird  und  andererseits  solche  Individuen  während 
und  infolge  der  epileptischen  Geistesstörung  strafbare  Handlungen 
verüben  können,  so  haben  derartige  Fälle  eine  besondere  gerichts- 
ärztliche Bedeutung. 

Instructi ve  Beispiele  von  traumatischer  Epilepsie  haben  F.  H.  R  e  h  m 
(Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.,  1882,  pag.  440)  und  F.  Zierl 
(ibid.,  pag.  345)  gebracht.  Ersterer  berichtet  über  einen  25jahrigen 
Mann,  welcher,  bis  dahin  vollkommen  gesund,  am  I.Januar  1878 
einen  Schlag  mit  einem  Prügel  auf  den  Kopf  erhalten  hatte,  wodurch 
eine  Quetschwunde  am  linken  Scheitel  entstand.  Er  sank  sofort  be- 
wusstlos  zusammen  und  blieb  es  bis  zum  7.  Januar.  Von  da  an  begann 
das  Bewusstsein  wiederzukehren  und  er  wurde  am  22.  als  geheilt 
entlassen.  Seitdem  häufiger  Kopfschmerz,  blasses  Aussehen,  später 
zeitweilig  starrer  Blick  und  verminderte  Sehkraft.  Am  17.  December 
maniakischer  Anfall,  der  fünf  Tage  dauerte.  Am  26.  October  1881 
wurde  er  in  heftigen  epileptischen  Krämpfen  liegend  gefunden,  welche 
sich  innerhalb  zweier  Tage  16mal  wiederholten.  Am  8.  November 
ein  neuer  Anfall,  am  9.  mehrere  und  fortan  bis  zum  13.  zahlreiche 
mit  nur  1 — lYs^tündigen  Zwischenpausen.  Am  14.  Tod  im  comatösen 
Zustand.  Die  Obduction  ergab  keine  Spur  einer  Narbe  am  Kopfe, 
dagegen  zu  beiden  Seiten  des  vorderen  Endes  der  Pfeilnaht  Ver- 
wachsungen der  Dura  mater  mit  den  inneren  Meningen  und  darunter 
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beiderseits  geheilte  Contusionen  der  Hirnrinde  in  der  bekannten  Form 
der  Plaques  jaunes.  Der  causale  Zusammenhang  der  Epilepsie  und 
des  Todes,  respective  der  intermittirenden  Geistesstörung  mit  dem 
vor  fünf  Jahren  erlittenen  Trauma  war  zweifellos  und  der  Tbäter 
wurde  auch  vom  Schwurgericht  wegen  Todschlag  verurtheilt. 

Zierl's  Fall  gehört  in  die  Kategorie  der  pag.  305  erwähnten 
„peripheren^  oder  ,,Reflexepilep8ie''  mit  periodischem  Irrsein  und 
consecutiven  verbrecherischen  Handlungen.  Der  34jährige,  bis  dahin 
ganz  unbescholtene  Colporteur  und  frühere  Mühlbauer  L.  wurde  seit 
dem  Jahre  1872  llmal  an  verschiedenen  Orten  verurtheilt,  und  zwar 
8mal  wegen  Unterschlagung  und  je  einmal  wegen  Betrug,  Diebstahl 
und  Sachebeschädignng.  Am  27.  September  1881  wurde  er  in  die 
Irrenanstalt  gebracht,  wo  er  sofort  angab,  dass  er  seit  seiner  Ver- 
wundung (Schuss)  bei  Sedan  häufig  an  Schwindel  und  Kopfschmerz 
leide  und  eine  grfibchenförmige  Narbe  in  der  linken  Schläfe  zeigte, 
welche  in  den  Knochen  sich  einsenkt  und  mit  demselben  verwachsen 
ist.  Die  Narbe  selbst  ist  nicht  empfindlich,  wohl  aber  ein  unter  dieser 
gelegener  Punkt.  Anfangs  zeigte  L.  nichts  Krankhaftes,  war  heiter 
und  benahm  sich  sehr  anständig.  Später  zeigte  er  jedoch  zeitweilig 
ein  verändertes  Wesen,  wenn  er  seinen  von  ihm  selbst  so  bezeich- 
neten „Anfall^  bekam,  welcher  ganz  plötzlich  eintrat.  L.  wurde  auf 
einmal  still  und  ernst,  auffallend  blass  und  zog  sich  mürrisch  zurück, 
wurde  dann  insolent,  unartig,  lärmend  und  begann  über  die  unglück- 
liche Lage,  in  die  er  durch  seine  Verwundung  gerathen,  in  der 
heftigsten  Weise  zu  raisonniren.  Diese  Anfälle,  die  mitunter  weniger 
lärmend  unter  Trübsinn  verliefen,  verloren  sich  manchmal  allmälig, 
meist  aber  verschwanden  sie  plötzlich.  Für  einzelne  Vorgänge  während 
des  Anfalles  fehlte  die  Erinnerung  vollständig,  für  andere  war  sie  nur 
im  Allgemeinen  vorhanden.  Ausserdem  wurden  während  6  Wochen 
drei  Krampfanfälle  in  einer  Nacht  beobachtet  und  L.  will  schon 
früher  manchmal  bemerkt  haben,  dass  er  sich  in  die  Zunge  gebissen 
habe,  ohne  zu  wissen,  wie  das  zagegangen  war.  lieber  die  erst  be- 
schriebenen Anfalle  macht  L.  folgende  Angaben :  Die  Anfälle  beginnen 
mit  Kopfweh,  das  jedesmal  von  der  Narbe  oder  eigentlich  von  einer 
etwas  tiefer  gelegenen  Stelle  ausgehe  (I),  zugleich  wird  der  Kopf  und 
bald  der  ganze  Körper  heiss;  manchmal  kommt  Frost,  oft  Zittern. 
Im  Kopfe  wimmle  und  brause  es  durcheinander  unter  gleichzeitigem 
Druckgefühl,  dass  er  sich  nicht  mehr  auskenne ;  es  kommt  Schwindel, 
zu  welchem  er  auch  sonst  geneigt  sei,  dabei  verliere  er  allen  Humor, 
fühle  sich  unglücklich,  werde  hitzig  und  empfindlich,  habe  einmal 
Selbstmord  versucht  und  wiederholt  während  des  Anfalles  die  Kleider 
oder  die  Bilder,  die  er  colportirte,  zerrissen,  seine  Uhr  zertrümmert, 
in  Wirthshäusern  excedirt  etc.,  ohne  nachträglich  etwas  davon  zu 
wissen.  Femer  habe  er  in  den  meisten  Anfällen  einen  unwidersteh- 
lichen Zwang  fortzulaufen  und  treibe  sich  dann  zwecklos  im  Freien 
herum,  wodurch  er  schon  mehrere  Stellen  verloren  habe!  Häufig 
habe  er  gleichzeitig  die  Idee,  sehr  reich  zu  sein,  und  dass  etwas, 
was  er  gerade  vor  sich  sehe,  auch  ihm  gehöre,  was  ihn  mitunter  zu 
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unsinnigen  Handlangen  veranlasse !  Seit  einigen  Jahren  habe  sein  Ge- 
dächtniss  ond  Denkvermögen  gelitten,  und  er  werde  dureh  Alkoholica 
leichter  berauscht  als  früher.  Die  Erhebungen  ergaben,  dass  L.  nach 
der  Verwundung  bei  Sedan  sofort  bewusstlos  wurde  und  es  durch 
mehrere  Tage  blieb.  Die  Wunde  heilte  sehr  langsam,  wobei  Knochen- 
splitter abgingen.  Seitdem  Unfähigkeit  zur  früheren  Berufsarbeit, 
Veränderung  des  Charakters  und  wiederholte  strafbare  Handlungen, 
die,  wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  offenbar  alle  während  der 
Anfälle  epileptischer  Unbesinnlichkeit   geschahen. 

Diabetes  scheint  zu  den  häufigen  Folgen  von  Kopfverletzungen 
zu  gehören.  Brouardel  (Annal.  d'hygiene  publ.,  1888,  XX,  401)  hat 
33  solche  Beobachtungen  zusammengestellt,  wovon  einige  auch  kleine 
Kinder  betreffen.  In  25  Fällen  trat  die  Krankheit  fast  unmittelbar 
nach  der  Gewalteinwirkung  auf,  in  12  in  den  ersten  zwei,  in  den 
alliieren  nach  mehreren  Wochen  oder  nach  (2 — 11)  Monaten.  In 
letzteren  Fällen  entwickelten  sich  die  Erscheinungen  allmälig,  in  den 
ersteren  trat  frühzeitig  grosser  Durst  und  Polyurie  auf.  In  einzelnen 
Fällen  verloren  die  Kranken  500 — 700  Grm.  Zucker  in  24  Stunden. 
Häufig  bestand  Dyspepsie,  Anorexie,  Trockenheit  im  Halse,  Pruritus  etc. 
Impotenz  war  eines  der  ersten  Symptome.  Der  Verlauf  ist  bei  den 
acuten  Fällen  meist  ein  günstiger  und  geht  in  2 — 3  Monaten  in  Ge- 
nesung über,  bei  den  erst  nach  längerer  Zeit  sich  entwickelnden 
Fällen  ist  der  Ausgang  meist  letal.  In  letzteren  ist  der  Nachweis 
des  ursächlichen  Zusammenhanges  der  Krankheit  mit  dem  Trauma 
desto  schwerer,  je  längere  Zeit  seit  diesem  verflossen  ist.  Auch  nach 
anderen  als  Kopfverletzungen  hat  Brouardel  Diabetes  beobachtet 
und  Thomayer  (Wiener  med.  Presse,  1889,  Nr.  34)  berichtet  über 
4  Fälle  von  Diabetes  nach  Traumen  des  Abdomens.  Eine  sehr  aus- 
führliche Arbeit  von  W.  Ascher  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1894,  VIII,  pag.  219)  behandelt  das  Krankheitsbild  des  traumatischen 
Diabetes  vorwiegend  vom  forensischen  Standpunkt. 

Die  Verletzungen  des  Gesichtes  haben  vorzugsweise 
zweier  Folgen  wegen,  die  sie  zurücklassen  können,  eine  besondere 
gerichtsärztliche  Bedeutung.  Diese  sind  die  Verunstaltung  (Entstel- 
lung) und  der  Verlust  (beziehungsweise  die  Schwächung)  der  Func- 
tionsf  ähigkeit  der  im  Gesichte  befindlichen  Sinnesorgane,  also  Folgen, 
die  von  den  Gesetzen  als  besonders  erschwerend  ausdrücklich 
angeführt  werden. 

Bei  der  exponirten  Lage  des  Kopfes  überhaupt  und  des  Gesichtes 
insbesondere,  sowie  bei  der  hohen  Bedeutung,  die  der  Integrität  des 
letzteren  für  das  Fortkommen  des  Individuums  (besonders  bei  weib- 
lichen) zukommt,  können  schon  hässliche  Narben  der  Haut,  die  nach 
Verletzungen  zurückbleiben,  eine  auffallende  Verunstaltung  (Entstellung) 
im  Sinne  des  Gesetzes  bedingen.  Dass  auch  hier  nicht  blos  die  Aus- 
dehnung der  Narbe,  sondern  auch  die  individuellen  Verhältnisse  in 
Betracht  gezogen  werden  müssen,  haben  wir  bereits  (pag.  319)  aus- 
einandergesetzt. Bemerkenswerth  ist  übrigens,  dass  gerade  an  Mädchen 
häufig  genug  Verletzungen    verübt  werden,    in  der   ausgesprochenen 
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Absicht,  um  eine  Entstellang  zu  verursachen,  unjd  wir  wollen  in 
dieser  Beziehung  nur  das  Begiessen  des  Gesichtes  mit  Schwefelsäure 
erwähnen,  welches,  namentlich  als  Act  weiblicher  Rache,  in  grossen 
Städten  nicht  selten  vorkommt,  und  in  der  Regel  die  entsetzlichsten 
Verunstaltungen  des  Gesichtes  nach  sich  zieht.  Der  Verlust  der  Nase 
wird  im  §.  232  des  österr.  Entwurfes  ausdrücklich  erwähnt,  was  jedoch 
überflQssig  erscheint,  da  es  wohl  niemals  zweifelhaft  werden  kann, 
dass  ein  solcher  Verlust  eine  bleibende  Verunstaltung  (erhebliche 
Entstellung)  bildet,  weshalb  auch  die  ausdrückliche  Erwähnung  dieser 
Folge  im  deutschen  St.  G.  unterblieb,  ausser  dem  Verluste  können 
auch  auffallende  Formveränderungen  .der  Nase  eine  erhebliche  Ent- 
stellung bilden,  so  starke  Einsenkungen  des  Nasenrückens,  wie  sie 
nach  Zerschmetterung  der  Nasenbeine  u.  dergl.  Verletzungen  zurück- 
bleiben können. 

Bei  Verletzungen  des  Auges  wird  sowohl  die  eventuell  zurück- 
bleibende Entstellung,  als  die  Störung  des  Sehvermögens  in  Betracht 
kommen.  Das  gegenwärtige  österr.  St.  G.  (§.  156a)  hat  den  Verlust 
eines  Auges  neben  dem  Verluste  oder  der  bleibenden  Schwächung 
des  Gesichtes  ausdrücklich  erwähnt,  um  auch  ein  Beispiel  einer 
auffallenden  Verunstaltung  zu  geben ;  es  kann  jedoch  eine  solche 
Verunstaltung  nicht  blos  durch  den  vollständigen  Verlust  eines 
Bulbus,  sondern  auch  durch  Narben  der  Cornea  u.  s.  w.  entstehen, 
ebenso  aber  auch  durch  Verletzung  der  Hilfsapparate  des  Auges, 
worunter  vorzugsweise  die  Augenlider  und  an  diesen  z.  B.  die 
Narbenektropie  und  die  traumatische  Ptose  zu  nennen  sind. 

Verletzungen  des  Bulbus  können  zu  Stande  kommen  durch  Con- 
tusion,  durch  Verwundungen  mit  stechenden  und  anderen  in  das  Auge 
eindringenden  Werkzeugen  und  durch  Verbrühung  oder  Verätzung.  Am 
häufigsten  kommen  in  forensischen  Fällen  Contusionen  des  Bulbus  zur 
Beurtheilung.  Als  mögliche  Effecte  solcher  Contusionen  nennt  Arlt*) 
ausser  den  Sugillationen  der  Conjunctiva  die  Prellung  der  Cornea  (häufig 
zur  Abscedirung  führend),  Berstnng  der  Binnenhäute  (Iris,  Zonula 
Zinnii,  der  Linsenkapsel  und  Luxation  der  Linse,  der  Chorioidea  und 
Retina),  femer  die  noch  fraglicLe  Commotio  retinae,  die  Iridoplegie 
und  traumatische  Accommodationslähmung ,  endlich  die  Ruptur  des 
Bulbus.  Von  anderen  Verletzungen  sind  die  oberflächlichen  Wunden  der 
Cornea  (Untersuchung  mit  Focalbeleuchtung  angezeigt),  die  penetri- 
renden  Wunden  derselben,  meist  mit  Vorfall  der  Iris,  die  Verletzungen 
des  Ciliarkörpers,  die  sehr  oft  schleichende  sowohl  als  acute  Ent- 
zündungen und   leicht   sympathische  Iridocyclitis  des   anderen  Auges 


*)  „Die  Verletzungen  des  Anges  in  gerichtlicher  Beziehung. **  Wiener  med. 
Wochenschr.,  1874,  Nr.  5  u.  ff. ,  und  als  Broschüre  Wien  bei  Branmüller.  Ebenso 
0.  Bergmeister,  „Die  Verletzungen  des  Anges  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  Bedürfnisse  des  Gerichtsarztes."  Wiener  Klinik,  1880,  Heft  1  und  2  und 
Hasner,  „Die  Verletzungen  des  Auges  in  gerichtsärztlicher  Hinsich t**  in  Maschka's 
Handb.  d.  gerichtl.  Med.,  I,  307.  Ohlemann,  „Zur  Frage  der  Aggravation  von 
Augen  Verletzungen".  Zeitschr.  f.  Medicinalb.,  1893,  pag.  493  und  591  und  Wil- 
helm!, ebenda  pag.  591 . 
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2iir  Folge  haben  y  sowie  die  VerletzaDgen  der  Linse  nnd  die  conse- 
cativen  Trübungen  derselben  zu  erwähnen.  Es  ist  hier  nicht  der  Oi*t, 
um  auf  die  Diagnose  dieser  Verletzungen  näher  einzugeben  und  wir 
verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  Arlt's  oben  genanntes  treffliches 
Werk.  Bezüglich  der  Ermittlung  der  zurückgebliebenen  Sehstörungen 
müssen  wir  bemerken,  dass  zwar  häufig  eine  äussere  Besichtigung 
des  Auges  genügt,  den  Verlust  oder  Schwächung  des  Sehvermögens 
zu  constatiren,  dass  aber,  wo  derartige  auffallende  Veränderungen 
am  Bulbus  nicht  vorhanden  sind,  eine  sorgfältige  Untersuchung  des 
Auges  mit  dem  Ophthalmoskop  niemals  unterlassen  werden  soll,  und 
dass  ferner  jedesmal  das  Sehvermögen  lege  artis  durch  Leseproben, 
Anwendung  entsprechender  Gläser  und  überhaupt  mit  dem  gesammten 
Apparat  zu  geschehen  hat,  dessen  sich  auch  der  Kliniker  zur  Consta- 
tirung  des  Sehvermögens  bedient. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  solchen  Fällen,  namentlich  bei  Amau- 
rosen und  Accommodationsanomalien,  ist  auch  auf  die  Möglichkeit  einer 
Simulation  Rücksicht  zu  nehmen.  Bei  simnlirter  Kurz-  oder  Schwach- 
sichtigkeit sind  die  Sehproben  mit  verschiedenen  Gläsern  und  die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  im  Stande,  die  Simulation  zu  consta- 
tiren.  Bei  Amaurosen  aber  ist  die  Reaction  der  Pupille  zu  beachten  und 
sind  nach  dem  Vorgange  von  Graefe  prismatische  Gläser  zur  An- 
wendung zu  bringen,  welche,  wenn  sie  zuerst  auf  beiden  und  dann 
auf  jedem  einzelnen  Auge  geprüft  werden,  besonders  geeignet  sind, 
einen  Simulanten  zu  entlarven,  worüber  in  Arlt's  Werk  das  Nähere 
nachzulesen  ist.*) 

Dass  Verletzungen  der  Supraorbitalgegend  refiectorisch  Blindheit 
bewirken  können,  wird  von  Einzelnen  zugegeben,  von  Anderen  ge- 
leugnet. In  den  meisten  dieser  Fälle  dürfte  es  sich  weniger  um  ein 
reflectorisches  Leiden,  als  vielmehr  um  retrobulbäre,  durch  die  Com- 
motion  veranlasste  Processe  handeln,  namentlich  um  Fracturen  des 
Canalis  opticus  (Holder,  Berlin,  Schmidt-Rimpler),  um  Neu- 
ritis optica  und  consecutive  Sehnervenatrophie  (Blumen st ok).  Drei 
Fälle  von  Erblindung  nach  Gehirnerschütterung  werden  von  Berg- 
meister (Bericht  über  die  Landesblindenschule  in  Purkersdorf  pro 
1883)  und  drei  Fälle  von  sofortiger  vorübergehender  Erblindung  nach 
Erschütterung  des  Sehnerven  von  Schweigger  (Arch.  f.  Augenhk., 
1883,  13,  2  u.  3)  mitgetheilt.  Pflüger  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte,  1885,  pag.  139)  beobachtete  concentrische  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  am  rechten  Auge  auf  10^  nach  einem  Schlag  über  den 


*)  Ein  instructiver  Aufsatz  über  Erkennang  der  Simulation  einseitiger 
Amanrose  von  Sehen  kl  findet  sich  anch  im  Prager  ärztl.  Correspondenzbl.,  1875, 
Nr  28.  Von  Haupt  (Friedreich's  Blätter,  1887,  pag.  433)  u.  A.  wird  die  An- 
wendung farbiger  Gläser  empfohlen.  Man  gibt  dem  Betreffenden  eine  Brille, 
welche  für  das  gesunde  Auge  ein  rothes,  für  das  angeblich  blinde  ein  weisses 
Glas  enthält  und  lässt  ihn  grüne  Schrift;  auf  schwarzem  Grunde  lesen.  Der 
wirklich  einseitig  Blinde  wird,  da  rothes  Glas  grüne  Strahlen  resorbirt,  nichts 
sehen  können,  der  Simulant  aber  wird  die  Schrift  lesen  und  auch  ihre  Farbe 
angeben,  weil  er  mit  dem  gesunden  Auge  zu  lesen  glaubt,  während  er  thatsäch- 
lieh  mit  dem  anderen  liest. 
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Kopf,  welche  sich  uuter  Strychninbehandlung  auf  25o  erweiterte.  Es 
handelte  sich  um  den  von  Graefe  als  Anaesthesia  retinae  bezeichneten 
Zustand. 

Eine  specifische  Art  von  Augenverletznng  kommt  in  den  Alpen- 
ländern  vor  —  das  sogenannte  Augenaushebeln ,  welches  dadurch 
effectuirt  wird,  dass  der  Bulbus  durch  den  in  den  inneren  Augenwinkel 
eingesetzten  Daumen  aus  der  Orbita  herausgedrängt  (luxirt)  wird. 
Wir  haben  in  Innsbruck  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  einen  ein- 
schlägigen Fall  zu  sehen,  in  welchem  es  aber  nicht  zur  Luxation  des 
Bulbus,  sondern  zur  Verletzung  der  Cornea  durch  den  Fingernagel 
und  Prolapsus  der  Iris  gekommen  war.  Verlässliche  Angaben  ttber  den 
Effect  des  sogenannten  Augenaushebelns  konnten  wir  leider  nicht  er- 
halten. Wir  haben  uns  jedoch  durch  Versuche  an  der  Leiche  tiber- 
zeugt, dass  ein  solches  Luxiren  des  Bulbus  sich  verhältnissmässig 
leicht  vollfahren  lasse,  ohne  dass  Zerreissung  des  Opticus  oder  gröbere 
Verletzungen  desselben  oder  des  Bulbus  dadurch  zu  Stande  kommen. 
Die  Angabe,  dass  solche  Verletzungen,  da  der  Bulbus  gewöhnlich  so- 
fort durch  den  Verletzten  oder  Andere  reponirt  werde,  nur  selten 
schwere  Folgen  nach  sich  ziehen,  haben  wir  nicht  ftir  glaublich  ge- 
halten, doch  wird  von  van  Dooremaal  (Med.  Centralbl. ,  1888, 
pag.  903)  tiber  einen  Metzger  berichtet,  dem  durch  Eindringen  eines 
Fleischhakens  der  Augapfel  so  luxirt  wurde,  dass  sich  die  Lider 
hinter  demselben  schlössen.  Der  Bulbus  wurde  in  der  Narkose  reponirt 
und  nach  einigen  Tagen  wurde  der  Patient,  der  nach  Abnahme  des 
Druckverbandes  einige  Zeit  lichtscheu  war,  mit  voller  Gesichtsschärfe 
geheilt  entlassen.  Aehnliche  Fälle  werden  von  Chlalupeck^"  und 
Barcal  (Zeitschr.  d.  böhmischen  Aerzte,  1892,  pag.  373  und  406) 
mitgetheilt. 

Von  den  Verletzungen  des  Ohres  wäre  zunächst  der  Verlust 
der  Ohrmuschel  zu  erwähnen.  Diese  anderswo  gewiss  seltene  Ver- 
letzungsfolge haben  wir  in  Innsbruck  dreimal  zu  begutachten  Ge- 
legenheit gehabt.  Alle  drei  Fälle  stammten  aus  einem  bestimmten 
Thale ,  wo  es  Usus  ist ,  Raufereien  durch  —  Abbeissen  der  Ohr- 
muscheln auszutragen.  Wir  sprachen  uns  in  diesen  Fällen  immer 
dahin  aus,  dass  die  Verunstaltung,  welche  der  Betreifende  erlitt, 
genüge,  um  die  Verletzung  als  eine  „schwere"  im  Sinne  des  §.  152 
des  gegenwärtigen  österr.  St.  6.  zu  erklären,  dass  aber  die  Ver- 
unstaltung nicht  als  eine  „auffallende^  im  Sinne  des  §.  152  o^  auf- 
gefasst  werden  könne,  da  dieselbe  erstens  durch  das  Haar  leicbt 
zu  verbergen  sei  und  da  man  den  Verlust  einer  Ohrmuschel  doch 
nicht  in  gleiche  Linie  stellen  könne  mit  den  Beispielen  von  auf- 
fallender Verunstaltung,  die  der  §.  156  a)  anfährt,  und  auch  nicht 
mit  den  anderen  schweren  Verletzungsfolgen,  die  noch  weiter  in 
diesem  Paragraph  besonders  hervorgehoben  werden.  Dieser  Auf- 
fassung schloss  sich  auch  jedesmal  der  Gerichtshof  an  und  die 
Richtigkeit  derselben  wurde  dadurch  in  di-astischer  Weise  illustrirt, 
dass  in  dem  dritten  Falle  erst  bei  der  Hauptverhandlung  zufällig 
durch  uns  eruirt   wurde,  dass   der  Betreffende  auch  das  zweite 
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Ohr  bereits  in  einer  früheren  solchen  AfFaire  verloren  hatte,  ohne 
dass  Jemand  von  den  bei  der  Hauptverhandlung  Anwesenden 
fiüher  davon  eine  Ahnung  gehabt  hätte.  Aus  den  erwähnten  Gründen 
würde  man  auch,  wenn  eine  solche  Verletzung  im  Sinne  des  §.  224 
des  deutschen  St.  G.  zur  Beurtheilong  käme,  anstehen,  sie  unter 
allen  Umständen  als  eine  bleibende  Veranstaltung  zu  bezeichnen, 
sondern  nur  dann,  wenn  die  Umstände  des  concreten  Falles  dieses 
verlangen  sollten.  Bei  der  untergeordneten  Bedeutung,  die  der  Ohr- 
muschel beim  Hören  zukommt,  könnte  auch  bei  einem  Verluste 
derselben  nicht  von  bleibender  Schwächung,  noch  weniger  aber 
vom  Verluste  des  Gehörs  auf  dem  betreflFenden  Ohre  die  Rede  sein. 
Quetschungen  der  Ohrmuschel  können  hochgradige  Verkrüppelangen 
derselben  veranlassen.  Die  sogenannte  Ohrblutgeschwulst  (Haema- 
toma  auriculae)  und  ihre  Folgen  gehören  hieher,  obgleich  sie  von 
Einzelnen,  da  sie  namentlich  bei  geisteskranken  und  anderweitig 
herabgekommenen  Personen  beobachtet  wurde,  auch  auf  constitutio- 
nelle  Ursachen  zurückgeführt  wird. 

Häufiger  gelangen  Gehörsstörungen  zur  Untersuchung,  die 
von  erlittenen  Schlägen  gegen  die  Ohrgegend  hergeleitet  werden. 
Als  Folgen  solcher  Insulte  kommen  insbesondere  die  Rupturen  des 
Trommelfells  und  die  Lähmung  der  Hörnerven  in  Betracht. 

Die  durch  Schlag  entstandene  Trommelfellruptur  findet  sich  nach 
Pollitzer  (Wr.  med.  Woehenschr.,  1872,  Nr.  35)  meist  in  der  Mitte 
zwischen  Hammergriff  und  Ringwulst,  hat  eine  rundliche  oder  ovale 
Form  und  scharfe,  mit  Blut  bedeckte  Ränder.  Die  Erkennung  einer 
traumatischen  Ruptur  als  solcher  ist  nur  in  den  ersten  Tagen  leicht; 
in  der  späteren  Zeit  hält  es  schwer  oder  ist  sogar  unmöglich,  die- 
selbe von  einer  durch  Suppuration  entstandenen  Perforation  zu  unter- 
scheiden. Die  traumatischen  Rupturen  heilen  in  der  Regel  in  den 
ersten  Wochen  durch  Vernarbung,  seltener  gehen  sie  in  suppurative 
Entzündung  über.  Die  nach  einer  Trommelfellruptur  zu  bemerkende 
Schwerhörigkeit  hat  schon  kurz  nach  der  Verletzung  einen  ver- 
schiedenen Grad  und  ist  weniger  durch  die  Läsion  selbst  als  durch 
die  gleichzeitige  Erschfitterung  des  Labyrinths  bedingt.  Nach  erfolgter 
Vernarbung  kann  das  Gehör  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen 
zurückkehren.  Nur  selten  tritt  zu  durch  Ohrfeigen  etc.  erzeugten 
Trommelfellrupturen  Entzündung  des  Mittelohrs  hinzu;  wohl  aber 
leicht  infolge  von  Nichtschonung  und  ungünstigen  äusseren  Einflüssen 
anderer  Art  (ungeschickte  therapeutische  Eingriffe,  Erkältungen  etc.), 
in  welchem  Falle  es  zu  lange  dauernden  entzündlichen  Processen  im 
Mittelohr  kommen  kann  und  auch  schwere  Hörstörungen  zurückbleiben 
können.*) 

*)  Hassenstein,  „Gerichtsärztliche  Wärdigang  der  Läsionen  des  Gehör- 
organes durch  Schlag". Berliner  klin.  Woehenschr.,  1871,  Nr.  9;  Urbantschitsch, 
„Das  Hörorgan  in  forensischer  Beziehung".  Wiener  Klinik,  1880,  Heft  1  und  2 ; 
Trautmann,  ^Verletzungen  des  Ohres  in  gerichtsärztlicher  Beziehung" .  Maschka's 
Handbuch,  1,  pag.  379  und  Sexton,  Virchow's  Jahresb.,  1887,  I,  486.  Hüttig, 
„Verletzungen  des  Ohres  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt **.  Viert^ljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.,  1891,  VI,  pag.  201. 
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ErschütteruDgen  des  Labyrinths  können  mit  nnd  ohne  Ruptur 
des  Trommelfells  erfolgen  und  sind  gewöhnlich  sofort  von  bedeutender 
Schwerhörigkeit  gefolgt,  die  auch  persistiren  kann.  Der  Ton  einer 
aaf  den  Scheitel  aufgesetzten  Stimmgabel  wird  nur  im  normalen 
Ohr  wahrgenommen,  was  bezüglich  der  Diiferentialdiagnose  zwischen 
Rupturen  des  Trommelfelles  mit  und  ohne  Labjrintherschütterung 
benützt  werden  kann,  da  bei  letzteren  die  Stimmgabel  nur  im  ver- 
letzten Ohr  empfunden  wird. 

Aeusserst  selten  w^ird  nach  Schlag  Lähmung  des  Hömerven 
selbst  beobachtet.  Einen  wahrscheinlich  hieher  gehörigen,  von  dem 
Münchener  Äfedicinal-Comit6  begutachteten  Fall  bringen  Friedreich's 
Blätter  f.  gerichtl.  Med.,  1876,  pag.  409,  betreffend  ein  Individuum, 
welches  mehrmals  bei  beiden  Ohren  gerissen  und  mit  dem  Kopfe 
gegen  eine  Thür  gestossen  worden  war,  sofort  das  Gehör  verlor, 
ohne  dass  eine  Trommel fellruptur  oder  Gehirnerscheinungen  nach- 
gewiesen werden  konnten  und  auch  Simulation  ausgeschlossen  werden 
musste. 

Auch  bei  angeblich  nach  Verletzungen  zurückgebliebener  Taub- 
heit ist  an  Simulation  zu  denken,  die  gerade  hier  durchaus  nichts 
Seltenes  ist.  Besteht  ein  solcher  Verdacht,  so  empfiehlt  es  sich,  ausser 
dem  erwähnten  Stimmgabelversuche  jene  Verfahren  einzuschlagen,  die 
sicli  insbesondere  den  Militärärzten  zur  Entlarvung  von  Simulanten 
bewährt  haben.*)  So  das  gleichzeitige  leise  Sprechen  in  beide  Ohren 
nnd  Nachsprechenlassen  des  Gehörten.  Ist  thatsächlich  das  eine  Ohr 
taub,  so  kann  der  Betreffende  sehr  gut  das  nachsprechen,  was  ihm 
in  das  gesunde  Ohr  hineingelispelt  wird,  während  wenn  auch  das 
andere  gesund  ist,  die  gleichzeitigen  und  differenten  Schalleindrücke 
sich  so  verwirren,  dass  der  Betreffende  gar  nicht  oder  nur  verw^irrt 
nachzusprechen  im  Stande  ist.  Kahsnitz  (Würzburger  Diss.,  188H) 
hat  diese  von  L.  Müller  angegebene  Untersuchungsmethode  einer 
sorgfältigen  Prüfung  unterzogen  und  hat  gefunden,  dass  die  Ueber- 
leitnng  der  Schallwellen  von  einem  Orte  zum  anderen  eine  sehr 
minimale  ist,  was  die  Brauchbarkeit  obigen  Verfahrens  zur  Entdeckung 
der  Simulation  einseitiger  Taubheit  wesentlich  erhöht.  Ebenso  spricht 
für  Simulation,  wenn  der  Betreffende  eine  Uhr  auch  dann  nicht  zu 
hören  angibt,  wenn  sie  dem  angeblich  kranken  Ohr  so  weit  genähert 
wurde,  dass  er  sie  schon  mit  dem  gesunden  hören  raüsste;  auch 
kann  der  Umstand,  dass  der  Simulant  zwischen  Tast-  und  Gehörs- 
eindrttcken  nicht  zu  unterscheiden  versteht,  zu  seiner  Entlarvung  bei- 
tragen, wenn  z.  B.  derselbe,  nachdem  plötzlich  hinter  ihm  auf  den 
Boden  gestampft  wurde,  kein  Zeichen  eines  wahrgenommenen  Ein- 
druckes verräth,  obgleich  auch  ein  Tauber,  freilich  nicht  den  Schall, 
wohl  aber  die  Erschütterung  wahrgenommen  und  darauf  reagirt  haben 
würde.  Andere  Methoden  siehe  Virchow's  Jahresb.,   1891,  I,  pag.  497. 

*)  „Der  Feldarzt."  Beilage  zur  AUg.  Wiener  med.  Ztg.,  1875,  Nr.  1—8. 
Hier  sei  bemerkt,  dass  Durchbohrung  des  Trommelfells  auch  als  Selbstverstümm- 
lung  vorkommt.  Karlinski  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  1888,  pag.  66)  be- 
richtet über  drei  solche  Beobachtungen. 
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Aach  Ohrenflüsse  werden  simulirt  and  meist  dareh  mechanische 
Reizung  des  äusseren  Gehörganges  hervorgebracht.  In  einem  von  der 
Wiener  Facaltät  begutachteten  Falle  gab  eine  Bauernmagd  an,  dass 
vier  Monate  nach  einem  erhaltenen  Schlage  auf  den  Kopf  ein  Ohren- 
fluss  eingetreten  sei,  und  producirte  eine  Menge  kleiner  Knochen- 
stttckchen,  welche  in  der  letzten  Zeit  aus  dem  Ohre  abgegangen  sein 
sollten.  Diese  Enochenstückchen  waren  auffallend  gleich  und  einzelne 
zeigten  deutliche  Schnittränder.  Die  Annahme  einer  Simulation  lag 
nahe  und  wurde  auch  durch  unmittelbare  Untersuchung  der  Magd 
ausser  Zweifel  gestellt. 

Die  Verletzungen  der  Lippen  und  der  ziemlich  häufig  vor- 
kommende Verlust  von  Zähnen  durch  Einschlagen  mit  den  ver- 
schiedenartigsten stumpfen  Werkzeugen  können  wegen  der  zurück- 
bleibenden Entstellung  eine  gerichtsärztliche  Bedeutung  erhalten ; 
man  wird  jedoch,  wenigstens  bezüglich  des  Verlustes  von  Zähnen, 
selten  in  der  Lage  sein,  denselben  als  eine  auffallende  Verunstal- 
tung, beziehungsweise  für  eine  „erhebliche'*  Entstellung  zu  erklären, 
weil  es  sich  nur  ausnahmsweise  um  den  Verlust  mehrerer  Zähne 
oder  einer  ganzen  Zahnreihe  handelt,  weil  ferner  ein  solcher  Ver- 
lust verhältnissmässig  leicht  künstlich  ersetzt  werden  kann,  und 
wohl  auch  darum,  weil  der  Defect  von  Zähnen  eine  so  häufige, 
freilich  anderweitig  veranlasste  Erscheinung  ist,  dass  er  nicht  gut  in 
gleiche  Linie  mit  jenen  Verunstaltungen  gesetzt  werden  kann,  die 
das  Gesetz  oflTenbar  vor  Augen  hatte.  Ein  „Verlust"  der  Sprache 
kann  durch  Verletzungen  der  Lippen  oder  durch  Verlust  von  Zähnen 
allein  nicht  entstehen,  auch  ist  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  nach 
derartigen  Verletzungen  eine  solche  Erschwerung  oder  Behinderung 
der  Sprache  zurückbleiben  sollte,  dass  von  „bleibender  Schwächung 
der  Sprache"  im  Sinne  des  §.  156  allgem.  österr.  St.  6.  gesprochen 
werden  könnte.  Ob  der  Verlust  von  Zähnen,  insbesondere  von 
Vorderzähnen  als  eine  „schwere  Verletzung"  im  Sinne  des  §.  152 
des  österr.  St.  6.  zu  erklären  ist,  wird  von  der  Natur  des  con- 
creten  Falles  abhängen,  insbesondere  auch  von  dem  Umstand,  ob 
die  Zähne,  respective  das  Gebiss  vor  derem  Verluste  gesund  ge- 
wesen sind  oder  nicht. 

B.  Verletzungen  des  Halses. 

Von  den  durch  stumpfe  Werkzeuge  bewirkten  Verletzungen 
am  Halse  scheiden  wir  hier  jene,  die  durch  Strangulation  in  ihren 
verschiedenen  Formen  entstehen,  aus,  da  wir  diese  anderwärts 
ausführlich  besprechen  werden.  Von  anderen  nennen  wir  zunächst 
die  Contusionen  des  Kehlkopfes.  Eine  heftige  Contusion  des  nerven- 
reichen Kehlkopfes  kann  nach  Fischer*)  auch  ohne  sonstige 
Beschädigung  desselben  plötzlich  durch  Shock  oder  durch  Glottis- 

*)  „Krankheiten  des  Halses",  Pitha-Billroth's  Handbuch,  III,  I,  pag.  58. 
Ebenso  konnte  Bert  (Arch.  d.  physiol.  norm,  et  patb. ,  1869)  dnrch  Zerdrücken 
der  Trachea  bei  Thieren  sofortigen  Tod  bewirken. 
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krampf  tödten,  eine  Möglichkeit,  auf  die  wir  beim  Erwürgungs- 
todezurückkommen  wollen.  Fraetttren  des  Kehlkopfes  oder  seiner 
Hörner  können,  wenn  derselbe  seine  jugendliche  Elasticität  ver- 
loren hat,  nicht  blos  durch  Strangulation,  insbesondere  durch  Würgen, 
sondern  durch  die  verschiedensten  directen  Gewalten,  wie  Schlag, 
Fall,  Tritt,  zustande  kommen,  ausserdem  aber  auch,  wie  mehr- 
fache von  uns  gemachte  Beobachtungen'*')  ergaben,  indirect  durch 
Fall  auf  den.  Kopf  und  analoge  Gewalten,  und  selbst  durch  den 
bei  Durchschneidung  des  Vorderhalses  stattfindenden  Druck  von 
vorne  nach  hinten,  wenn  das  Messer  stumpf  oder  plump  war  oder 
zunächst  den  verknöcherten  Kehlkopf  getroffen  hatte.  Fracturen 
des  Zungenbeines  können  durch  Würgen  oder  auch  durch 
andere  Gewalten  erfolgen.  Verletzungen  des  Kehlkopfes  sind  meist 
gefährliche  Verletzungen,  infolge  der  Dyspnoe,  die  theils  durch 
die  verschobenen  Bruchenden  der  Fractur,  theils  durch  die  rasch 
auftretende  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  und  ausserdem 
durch  mitunter  hinzutretendes  Emphysem  der  Weichtheile  desHalses 
sehr  rasch  sich  einzustellen  pflegt  und  zum  Tode  führt,  wenn  nicht 
bald  chirurgische  Hilfe  geleistet  wird.  Daher  erklärt  sich,  dass 
nach  Bruch  des  Kehlkopfes  80  Procent  Sterbefälle  verzeichnet  sind. 

Continuitätstrennungen  der  Trachea  sind  ebenfalls  selten 
und  kommen  nur  nach  grossen  Gewalten  vor.  Gurlt  hat  nur 
9  Fälle  in  der  Literatur  gefunden,  4  isolirte  und  5  mit  Fractur 
der  übrigen ,  das  Skelet  des  Vorderhalses  bildenden  Knorpel.  Nur 
einmal  erfolgte  Genesung,  und  zwar  nach  vorgenommener  Tracheo- 
tomie.  Ein  Fall  von  wahrscheinlichem  Querriss  der  Trachea  durch 
einen  Hufschlag  mit  Heilung  ohne  Tracheotomie  wird  von  Lauen- 
stein (Med.  Centralbl.,  1870,  52)  mitgetheilt.  Wir  selbst  haben  die 
Ruptur  der  Trachea  wiederholt,  doch  jedesmal  combinirt  mit  anderen 
schweren  Verletzungen,  gefunden. 

Direct  den  Nacken  treffende  stumpfe  Gewalten  können  Com- 
motion  des  Halsmarkes  bedingen,  auch  Contusion  desselben  ohne 
Verletzung  der  Wirbelsäule;  doch  sind  solche  Folgen  ebenso  wie 
die  Fracturen  und  Luxationen  der  Halswirbel  selten,  häufiger  da- 
gegen nach  indirecter  Gewalteinwirkung,  so  nach  Fall  auf  den 
Kopf  oder  Auffallen  schwerer  Gegenstände  auf  diesen.  Durch 
eine  einzige  solche  Gewalt  können  mitunter  gleichzeitig  mehrere 
Verletzungen  an  von  einander  entfernten  Stellen  des  Skelettes 
entstehen.  So  haben  wir  wiederholt  nach  Sturz  auf  den  Kopf  aus 
beträchtlicher  Höhe  oder  nach  dem  Auffallen  einer  schweren  Last 
auf  diesen  eine  Fractur  oder  Fissur  des  Schädels,  Fractur  der 
Hals-  und  Brustwirbelsäule,  Fractur  des  Brustbeines  und  Brüche 
des  Zungenbeines  oder  der  Kehlkopfhömer  in  verschiedenen  Combi- 
nationen  oder  mitunter  alle  diese  Verletzungen  gleichzeitig  ge- 
funden,  was  sich    aus    der  plötzlichen   Zusammenknickung   des 


*)  „Zur  Kenntniss   der  Entstehnngsarten   von  Kehlkopffractnren",  Wiener 
med.  Wochenschr.,  1887,  Nr.  44  und  45. 

E.  Hofmann,  Lehrbncb  der  gerichtl.  Medioin.  8.  Aufl.  29 
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Oberkörpers  erklärt  und  gerichtsärztlich  sehr  wichtig  ist,  da  man 
bei  Nichtbeachtung  dieses  Verletzungsraechanismus  leicht  an  mehr- 
fache getrennte  Gewalteinwirkungen  denken  könnte. 

Verrenkungen  und  Fracturen  der  Halswirbel,  namentlich 
der  obersten,  können  ferner  geschehen  durch  plötzliches  Nieder- 
drücken des  Kopfes  nach  vom  oder  durch  Aufheben  des  Körpers 
beim  Kopfe,  aber  auch  durch  plötzliche  Rotation  (Halsumdrehen). 
Bei  einer  von  uns  obducirten  Frau  war  eine  Fractur  des  fünften 
Halswirbels  dadurch  entstanden,  dass,  während  die  Frau  am  Boden 
kniete,  ihr  Mann  sie  bei  den  Zöpfen  packte  und  bei  gleichzeitig 
zwischen  den  Schulterblättern  eingesetztem  Knie  den  Kopf  plötzlich 
nach  hinten  riss.  Auf  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Zer- 
reissungen  der  Halswirbelsäule  durch  den  sogenannten  Prager  Hand- 
griff bei  nachfolgendem  Kopfe  und  durch  ähnliche  Manipulationen, 
die  von  den  heimlich  Gebärenden  selbst  unternommen  werden 
können,  werden  wir  amgeeigneten  Orte  zurückkommen.  Verletzungen 
der  erwähnten  Art  bewirken  in  den  meisten  Fällen  entweder  augen- 
blicklichen oder  bald  eintretenden  Tod  infolge  der  meist  unver- 
meidlichen Quetschung  des  Rückenmarkes,  doch  sind  Heilungen 
durchaus  nicht  selten,  namentlich  bei  sehr  jungen  Individuen. 

Ueber  die  Schnittwunden  am  Halse  haben  wir  das  Nöthige 
bei  Besprechung  des  Selbstmordes  durch  Halsabschneiden  erwähnt. 
Bezüglich  der  Stichwunden  sei  bemerkt,  dass  dieselben  ausser 
durch  Verletzung  der  Luftwege  und  der  grossen  Halsgefässe  auch 
durch  isolirte  Durchtrennung  von  Nerven  eine  besondere  Wichtig- 
keit erlangen  können.  Einen  Fall  von  Verletzung  des  einen  Recurrens 
mit  zurückgebliebener  „Schwächung  der  Sprache'^  haben  wir  oben 
niitgetheilt.  Gleiche  Folgen  kann  eine  Verletzung  des  Vagus  be- 
wirken, die  jedoch  isolirt  auch  nach  Stich  nicht  so  leicht  vor- 
kommen dürfte.  Einseitige  Verletzung  des  N.  hypoglossus  ist  eben- 
falls möglich  und  thatsächlich  beobachtet  worden.  Die  consecutive 
Lähmung  der  betreffenden  Zungenhälfte  wäre  theils  als  solche, 
theils  bezüglich  ihres  Einflusses  auf  die  Sprache  zu  beurtheilen. 
Endlich  ist  die  Verletzung  der  einzelnen  Nerven  des  Plexus  bra- 
chialis  zu  erwähnen ,  welche  Lähmung  und  consecutive  Atrophie 
der  betreffenden  Extremität  nach  sich  zu  ziehen  vermag. 

Im  Nacken  können  stechende  Werkzeuge,  besonder  in  der 
Lücke  zwischen  der  hinteren  Peripherie  des  Hinterhauptloehes  und 
dem  hinteren  Bogen  des  ersten  Halswirbels,  leichter  eindringen.  Solche 
Verletzungen  sind  natürlich  meist  sofort  tödtlich  (Genickfang).  Doch 
haben  wir  einen  Fall  bei  der  Prager  Facultat  begutachtet,  in  w^elchem 
ein  sehr  kräftiger  Fleischhauer  einen  an  dieser  Stelle  eingedrungenen 
Messerstich  überstand,  insoferne ,  als  er,  nachdem  er  sofort  gelähmt 
zusammengebrochen  war,  nach  mehrmonatliohem  Krankenlager  sich 
soweit  erholte,  dass  nur  eine  Lähmung  derjenigen  KOrperhälfte  zurück - 
blieb,  von  welcher  aus  der  Stich  eingedrungen  war.  Vielleicht  hatte 
derselbe  nicht  das  Rückenmark  selbst,  sondern  nur  dessen  Häute 
getroffen,  und  die  schweren  Erscheinungen  wurden  durch  die  Blutung 
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aus  den  getroffenen  Gefftssen  in  den  Rackenmarkscanal  erzeugt  und 
durch  den  Druck,  den  das  ausgetretene  Blut  auf  das  Rückenmark 
ausgeübt  hatte. 

G.  Brust  Verletzungen. 

Heftige  Erschütterung  der  vorderen  Brustwand  kann  durch 
Shock  gefährlich  werden,  über  welchen  bereits  oben  gesprochen 
wurde.  Contusionen  der  Lunge,  welche  sich  anatomisch  entweder 
durch  subpleurale  oder  durch  parenchymatöse  Blutextravasate  in 
Verbindung  mit  interstitiellem  Emphysem  kundgeben,  sind  häufig. 
Im  letzterem  Falle  kaun  sich  die  Verletzung  während  des  Lebens 
durch  Hämoptoe,  umschriebene  Lungenverdichtung  und  Dyspnoe 
bemerkbar  machen  (siehe  Demuth,  „Zur  Lehre  von  der  Con- 
tusionspneumonie",  Münchener  med.  Wochenschr.  1888,XXV,Nr.32), 
aber  auch  echte  croupöse  Pneumonien  können  sich,  nach  Litten, 
Weichselbaum  (Wiener  med.  Jahrb.,  1886,  8  und  Wiener  med. 
Wochenschr.,  1886,  Nr.  39),  Petit  (Gaz.  hehdom.,  1886,  Nr.  7)  u.  A. 
entwickeln,  indem  durch  die  Contusion  ein  Locus  minoris  resistentiae 
für  das  entzündungserregende  Agens  geschaflfen  wird.  Die  Con- 
tusionen der  Lunge,  respective  Läsionen  der  Alveolen  können 
sowohl  direct  als  auch  indirect,  d.  h.  an  von  den  unmittelbar  com- 
primirten  Stellen  des  Organs  entfernteren  Partien  durch  plötzliches 
Eintreiben  der  Luft  entstehen. 

Eine  ungemein  häufige  Folge  von  contundirenden  Gewalten 
sind  Rippenbrüche,  deren  liäufi^ten  Sitz  die  grösste  Convexität 
des  Rippenbogens  bildet.  Es  ist  nichts  Seltenes,  alle  Rippen  einer 
Seite  und  selbst  beider  Seiten  an  dieser  Stelle  und  daher  in  einer 
Linie  gebrochen  zu  finden,  wenn  die  Gewalt  eine  heftige  und  auf 
den  ganzen  Thorax  wirkende  gevvesen  war,  wie  z.  B.  beim  Ver- 
schüttetwerden, Sturz  von  bedeutender  Höhe  u.  dergl.  Die  geringere 
oder  grössere  Elasticität  der  Rippen  hat  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher 
Rippenfracturen  entstehen.  So  ist  bekannt,  wie  verhältnissmässig 
leicht  Rippen  alter  Leute  brechen,  während  uns  bereits  wieder- 
holt vorgekommen  ist,  dass  schwere  Wägen  über  den  Brustkorb 
von  Kindern  hinweggegangen  waren  und  Rupturen  der  Lunge  etc., 
aber  keine  Rippenbrtiche  erzeugt  hatten.  Die  Rippenbrüche  als 
solche  geben  in  der  Regel  eine  günstige  Prognose,  ihre  Bedeutung 
wird  aber  dann  eine  schwere,  wenn  durch  die  Brucheuden  die 
Intercostalgefässe  oder  die  Lunge  oder  das  Herz  eingerissen  wurden. 
Rascher  Tod  durch  innere  Verblutung  ist  dann  die  gewöhnliche 
Folge.  Bei  grossen  Gewalten  können  die  Bruchenden  auch  stich- 
wundenartig die  Haut  durchdringen  und  so  oflFene  Rippenbrüche 
entstehen. 

Rupturen  der  Brustorgane  sind  keineswegs  selten  und  be- 
treffen vorzugsweise  die  Lungen,  und  zwar  häufiger  die  äusseren 
Partien  der  Lappen  als  die  Gegend  des  Hilus;  doch  haben  wir 
schon  die  Lunge  vom  Hilus  fast  vollständig  abgerissen  gesehen, 

29* 
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und  haben  gefanden,  dass  die  LungengefKsse  eine  viel  grössere 
Resistenz  gegen  die  betreffenden  Gewalten  zeigen  als  die  Bronchien. 
Auch  Rupturen  des  Herzens  kommen  in  allen  möglichen  Formen 
vor,  doch  gehören  zu  ihrer  Entstehung,  ebenso  wie  zu  jener  der 
Lungen,  bedeutende  Gewalten,  wie  Auffallen  von  Lasten,  Sturz, 
von  bedeutender  Höhe  u.  s.  w. ,  ausgenommen,  wenn  gewisse  pa- 
thologische Processe  im  Herzfleische,  wie  z.  B.  Myocarditis,  be- 
stehen, in  welchem  Falle  die  Ruptur  nicht  blos  spontan,  sondern 
auch  nach  geringfügigen  äusseren  Veranlassungen  eintreten  kann, 
ebenso  wie  die  Ruptur  der  ungleich  häufiger  vorkommenden 
Aneurysmen  des  Anfangsstückes  der  Aorta.*)  In  Fällen  letzterer 
Art  wäre  selbstverständlich,  wenn  eine  unbedeutende  Gewalt  die 
Ruptur  und  dadurch  den  Tod  veranlasste,  die  Handlung  nicht  als 
eine  ihrer  allgemeinen  Natur  nach,  sondern  nur  wegen  der  eigen- 
thümlichen  Leibesbeschaffenheit  tödtlich  gewordene  zu  begutachten. 
Die  traumatischen  Rupturen  des  Herzens  betreffen  in  der  Regel 
das  rechte  Herz  seiner  schwächeren  Wandungen  wegen,  während 
der  Hauptsitz  der  spontanen  Rupturen  im  linken  Herzen  sich 
findet,  dessen  Wandungen,  wenn  die  Circulation  im  Gange  ist, 
den  grössten  Druck  auszubauen  haben.  Zu  den  Curiositäten  gehört 
das  vollständige  Abreissen  des  Herzens  von  seinen  Gefässen,  wie 
es  Fischer  und  Casper  (I.e.)  beschreiben.  Letzterer  obducirte 
sogar  einen  Fall,  in  welchem  durch  einen  aufTallenden  Baumstamm 
der  Thorax  zum  Bersten  kam  und  das  abgerissene  Herz  mehrere 
Schritte  weit  geschleudert  wurde  und  Gleiches  haben  wir  zweimal 
bei  von  Eisenbahntrains  Zermalmten  beobachtet.  W.  Stokes 
(Edinb.  med.  Journ.,  1831)  sah  auch  eine  Dextrocardie  bei  einem 
Menschen  entstehen,  der  unter  ein  Mühlrad  gekommen  war. 

Rupturen  des  Herzens  sind  fast  ausnahmslos  sofort  tödtliche 
Verletzungen.  Sehr  kleine  oder  blos  partielle  können  einige 
Stunden  überlebt  werden.**)   Gleiches  gilt  in   der  Regel  von  den 


*)  In  den  Berichten  des  Wiener  Stadtphysikates  ans  den  Siebziger-Jahien 
wird  ein  von  Rokitansky  secirter  FaU  mitgetheilt,  wo  bei  einem  älteren,  an 
Herzverfettung  leidenden  Mann,  der  sich  erhängt  hatte,  eine  Rnptnr  der  linken 
Herzkammer  gefnnden  wurde.  Eine  solche  fand  auch  Hanmeder  einer  münd- 
lichen Mittheilnng  znfolge  bei  einem  an  Haemorrhagia  cerebri  gestorbenen  Indi- 
vidnnm.  In  der  Pariser  Soci6t6  de  mödecine  lögale  wurde  im  Jahre  1886  über 
einen  von  Monier  (Annal.  d'hygiöne  publ.,  XV,  pag.  77)  mitgetheilten  Fall  ver- 
handelt, der  ein  angeblich  erdrosseltes  Kind  betraf,  bei  dessen  Section  man  eine 
unvollständige  Querruptur  der  Vorderwand  der  linken  Kammer  gefunden  hatte. 
Brouardel  untersuchte  das  aufbewahrte  Herz  und  fand,  dass  die  Ruptur  von 
einer  ulcerösen  Endo-  und  Myokarditis  ausgegangen  war,  und  die  Erhebungen 
machten  es  wahrscheinlicher,  dass  das  Kind  nicht  erdrosselt,  sondera  ans  seinem 
Bettchen  herausgefallen  war,  neben  welchem  man  es  liegend  gefunden  hatte.  Auck 
Haberda  (Wr.  klin.  Woch.,  1897,  Nr.  8)  hat  eine  agonal  entstandene  Herzruptur 
beobachtet. 

**)  Eine  von  uns  obducirte,  von  einem  Gerüst  gestürzte  Taglöhnerin  starb 
erst  nach  6  Stunden,  obgleich  die  Obduction  ausser  intermeningealer  Hämorrhagie 
und  Rupturen  der  Leber  und  Milz,  auch  eine  Ruptur  des  Herzbeutels  und  des 
linken  Herzohres  ergab.  Nach  Schuster  (1.  c.)  erfolgte  der  Tod  bei  82  Fällen 
von  Herzruptnren  24mal  augenblicklich,  29mal  nach  wenigen  Minuten,   so  zwar/ 
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Sapturen  der  Lungen,  obwohl  bei  diesen  der  Tod  nicht  immer 
augenblicklich  eintreten  muss,  wenn  dieselbe  nur  die  eine  Lunge 
betraf,  grosse  Gefässe  nicht  verletzt  wurden  oder  die  Lunge 
durch  Adhäsionen  an  den  Thorax  fixirt  war,  da  wir  einen  alten 
Mann  zu  pbduciren  Gelegenheit  hatten,  bei  welchem  die  er- 
wähnten Bedingungen  bestanden  und  der,  nachdem  ihm  durch 
Ueberfahren  die  Ruptur  der  einen  Lunge  zugefügt  wurde,  noch 
im  Stande  war,  sich  zu  erheben  und  unter  Beihilfe  Anderer  in 
ein  nahe  liegendes  Haus  zu  gehen,  woselbst  er  erst  nach  drei 
Stunden  starb. 

Von  den  Verletzungen  der  hinteren  Brustwand  sind  ausser 
den  Brächen  der  Wirbelsäule,  welche  auch  nur  nach  grossen 
Gewalten  vorkommen,  insbesondere  die  Läsionen  des  Rücken- 
markes durch  Erschütterung  zu  erwähnen,  welche  entweder  in 
gröberen  Gontusionen  etc.,  der  Medulla  oder  ihrer  Hüllen  be- 
stehen oder  aus  anatomisch  unscheinbaren  Veränderungen  zu 
chronischlBn  meningo-myelitischen  Processen  sich  entwickeln  und  zu 
schweren  Functionsstörungen,  namentlich  Lähmungserscheinungen, 
führen  können. 

Zu  letzterer  Kategorie  wurde  die  insbesondere  aus  Anlass 
von  Entschädigungsklagen  vielfach  genannte  „Eisenbahnlähmung'' 
(Railway-spine)  gerechnet,  welche  ihren  Namen  daher  fuhrt,  weil 
sie  vorzugsweise  nach  Zusammenstoss  von  Eisenbahnzügen  und 
ähnlichen  Unglücksfällen  beobachtet  worden  ist. 

Als  „Eisenbahnlähmung^  im  engeren  Sinne  (Erichsen, 
Erb,  Riegler  u.  A.)  wurden  insbesondere  Fälle  bezeichnet,  in 
welchen  unmittelbar  nach  dem  Trauma  keine  oder  nur  gering- 
fugige  Erscheinungen  auftraten  und  erst  nachträglich  allmälig, 
aber  progressiv  schwere,  theils  somatische,  insbesondere  Lähmungs- 
erscheinungen, theils  psychische  Symptome  sich  entwickeln,  welche 
vorzugsweise  in  hypochondrischer  Verstimmung  und  fortschreitender 
Demenz  bestehen,  so  dass  das  sich  entwickelnde  Krankheitsbild 
einigermassen  dem  des  paralytischen  Irrsinnes  oder,  wie  West- 
phal  bemerkt,  dem  der  multiplen  Sclerose  ähnelt. 

Als  typisches  Beispiel  eines  solchen  Falles  von  „Eisenbahn- 
lähmung^^  möge  ein  von  Moebius  (Memorabilien ,  1882,  pag.  71) 
beobachteter  dienen.  Der  bisher  ganz  gesunde,  kräftige,  40jährige  C. 
^urde  bei  einem  Eisenbahnanfalle  von  der  Bank  geschleudert,  ohne 
dass  er  das  Bewusstsein  verlor,  musste  sich,  nachdem  er  noch  einige 
Stationen    mitgefahren  war,    krank  melden   und    bot  schon  nach  elf 

dass  einzelne  der  Verletzten  noch  eine  Strecke  zu  gehen  oder  zu  laufen  ver- 
mochten, in  den  übrigen  Fällen  erst  nach  längerer,  selbst  Stunden  und  Tage  be- 
tragender Zeit.  y.  auch  unseren  Fall,  pag.  268.  Isolirte  Einrisse  der  Innenwand 
des  Herzens  odei*  desSeptums  sind  selten,  doch  haben  wir  sie  wiederholt,  allerdings 
stets  combinirt  mit  Verletzungen  anderer  Organe,  beobachtet.  Einmal  fanden  wir 
auch  eine  Zerreissung  der  mittleren  Aortenklappe.  Solche  isoUrte  Einrisse  können 
möglicherweise  ausheilen.  In  einem  von  N.  Rosenthal  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1883,  Nr.  15)  mitgetheilten  Falle  hatte  ein  zwischen  Puffer  gerathener 
Arbeiter  einen  ftngerweiten  Riss  des  Septum  ventriculorum  durch  8  Tage  überlebt. 
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Tagen  steife  Haltung,  vorsiohtigen  Gang,  Steifigkeit  im  Nacken  and 
Rücken,  Schmerzhaftigkeit  der  Brnstwirbel,  woza  sich  bald  paretische 
Erscheinungen  hin  zugesellten,  die  in  progressiver  Entwicklung  den  C. 
vollkommen  dienstunfähig  machten.  Die  nach  drei  Jahren  von  Moe- 
bius  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Alle  Einzelbewegungen  er- 
schwert, besonders  das  Heben  der  Arme,  das  Strecken  der  Unter- 
schenkel und  das  Beugen  der  Wirbelsäule.  Gang  vorsichtig,  un* 
sicher.  Unterschenkel  zuckt  beim  Beklopfen  der  Patellarsehne.  Schmerz- 
und  elektrische  Empfindlichkeit  hochgradig  herabgesetzt,  ebenso  das 
Tastgefühl.  Schwanken  nach  Schluss  der  Augen.  Schmerzhafte  Punkte 
am  Kopfe  und  an  der  Wirbelsäule;  Gürtelgefühl;  Taubheitsgefühl  in 
Händen  und  Füssen.  Rasche  Ermüdung.  Massige  Verminderung  der 
Hörschärfe;  gemüthliche  Reizbarkeit,  rasche  geistige  Ermüdung  und 
zunehmende  Gedächtnissschwäche.  Ein  Jahr  darauf  bestand  derselbe 
Zustand,  doch  war  massige  Verschlimmerung  zweifellos. 

Zahlreiche  neuere  Beobachtungen,  insbesondere  von  Moeli, 
Putnan,  Thomsen,  Oppenheim*),  Charcot,  welcher  die 
Erkrankung  als  Hysterie  nach  Sehreck  mit  Autosuggestion  anffast, 
Page  (traumat "sehe Neurasthenie),  Vibert  (Annal.  d'hvgi^ne,  1887, 
1888  und  2  Kinder  betreffend  1892),Strümpell  (Ueber  die  trauma- 
tische Neurose,  Berliner  Klinik,  1888,  Heft  3),  Meynert(Zum 
Verständniss  der  traumatischen  Psychose.  Wiener  klin.  Wochenschr., 
1889,  Nr.  24)  u.  A.  haben  ergeben,  dass  das  als  „Eisenbahn- 
lähmung^  bezeichnete  Krankheitsbild  wahrscheinlich  gar  nicht 
durch  die  Erschütterung  und  dadurch  gesetzte  materielle  Verände- 
rungen veranlasst  wird,  sondern  als  eine  durch  den  psychischen 
Shock  hervorgerufene  Psychose  und  functionelle  Neurose  aufzu- 
fassen ist,  dass  die  functionellen  Störungen  vorzugsweise  vom 
Grosshirn  abzuleiten  sind ,  und  dass  es  daher  correcter  wäre,  den 
Ausdruck  Railway-spine  durch  Railway-brain  zu  ersetzen.  Auch 
wird  das  Krankheitsbild  gegenwärtig  allgemein  als  „traumatische 
Neurose"  bezeichnet,  umsomehr,  als  sich  ergab,  dass  dasselbe 
nicht  blos  nach  Eisenbahnunfällen,  sondern  auch  nach  Erschütte- 
rungen und  Verletzungen  anderer  Art,  insbesondere  nach  Kopf- 
verletzungen (Oppenheim),  sich  einstellen  kann. 

Nach  Oppenheim  bilden  hypochondrisch-melancholische 
Verstimmung  und   abnorme  Reizbarkeit  den  Kern   der  sich   ent- 


*)  Ausführliche  Angaben  über  die  reiche  Literatur  des  noch  vielfach  con- 
troversen  Gegenstandes  und  Oppenheim 's  eigene  Untersuchungen  finden  sich 
in  dessen  Artikel  „Bailway-spine*"  in  der  zweiten  Auflage  von  Eulenbui^'s  Real- 
Encyclopädie,  XVI,  pag.  384,  in  jedem  Jahrgang  des  Virchow-Hirsch'schen  Jahres- 
berichtes und  in  der  von  S.  Placzek  übersetzten  Monographie  von  Page:  „Eisen- 
bahnverletzungen in  forensischer  und  klinischer  Beziehung",  Berlin  1892.  Vibert, 
^Traumatische  Neurosen  bei  Kindern'',  Virchow's  Jahresb.,  1892,  I,  459  und 
Derselbe,  Knapp,  Higier,  ebenda  1893,  478.  Besonders  instamctiv  über  den 
gegenwärtigen  Standpunkt  der  Lehre  von  den  „traumatischen  Neurosen**  sind 
die  am  XII.  Congress  für  innere  Medicin  vorgetragenen  Beferate  A.  Strümpell's 
und  K.  Wer  nicke's  über  diesen  Gegenstand  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1893, 
Nr.  23  und  25). 
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wickelnden  Seelenstörang,  wozu  meistens  Gedächtnissschwäche, 
Verworrenheit  und  mitunter  ausgesprochene  Demenz  hinzutreten. 
Hysterische  Symptome,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit, 
Parästhesien,  insbesondere  aber  Anästhesien  (in  den  typischen 
Fällen  Hemianästhesien)  der  Haut  und  der  Sinnesorgane,  concen- 
trische  Gesichtsfeldeinengung,  umschriebene  Hyperästhesien  und 
paretische  Erscheinungen  verschiedener  Art  wurden  beobachtet. 
Impotenz  und  Darniederliegen  der  Geschlechtslust  besteht  meist 
schon  frühzeitig,  Heilung  ist  nicht  ausgeschlossen,  doch  scheint  sie 
selten  zu  sein,  vielleicht,  wie  Oppenheim  meint,  der  ungünstigen 
Verhältnisse  wegen,  in  welchen  viele  der  Verunglückten  infolge 
ihres  Unfalles  und  infolge  Verzögerung  der  beanspruchten  Ent- 
schädigung hineingerathen.  Auch  mag  der  Umstand,  dass  man 
solche  Personen  häutig  für  Simulanten  hält  und  dementsprechend  be- 
handelt, das  Seinige  dazu  beitragen.  Einen  solchen  Fall  hat 
neuestfns  v.  Bergmann  (Vierteljahrschr.  f  gerichtl.  Med.,  1889, 
LI,  pag.  1)  mitgetheilt.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Löwenfeld 
(Münchener  med.  Wochenschr. ,  1889,  Nr.  38 — 40),  welcher  die 
Nothwendigkeit  der  Annahme  einer  eigenartigen  traumatischen 
Neurose  nach  Erschütterungen  nicht  anerkennt,  da  ein  für  die 
„traumatische  Neurose"  pathognomonisches  Symptom  nicht  existirt. 
Ebenso  negirend  verhält  sich  Seligmüller  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1890,  Nr.  30 — 34),  welcher  die  grösste  Reserve 
empfiehlt,  da  sich  schon  jetzt  2 — 30  Procent  der  Fälle  als  Simu- 
lation erweist. 

Bei  der  Schwierigkeit  solcher  Beurtheilungen  ist  regelrechte 
und  längere  Beobachtung  in  einem  Krankenhause  und  durch  Special- 
sachverständige dringend  angezeigt. 

Stichwunden  der  Brust  sind  häufig,  namentlich  jene  der 
Herzgegend.  Bezüglich  dieser  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass 
nicht  selten  ein  gegen  die  Brust  gezielter  Stoss  nicht  in  den  Brust- 
korb eindringt,  weil  das  Instrument  entweder  Knochen  (Brustbein, 
Rippen)  traf  oder  an  diesen  abgeglitten  war.  Es  wäre  dies  wieder 
ein  Fall,  in  welchem  mit  Rücksicht  auf  den  §.  155  a  des  österr. 
St.  G.,  beziehungsweise  auf  den  §.  231,  2,  des  österr.  Entw.  und 
den  §.  223  a  des  deutschen  St.  G.  erklärt  werden  müsste,  dass 
die  Verletzung  mit  einem  solchen  Werkzeuge  und  auf  solche  Art 
beigebracht  wurde,  womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist. 

Dass  beipenetrirenden  Stichwunden  gerade  am  Thorax  häufiger 
als  anderswo  eine  Verschiebung  der  Stichöffnungen  eines  Stich- 
eanals  in  den  einzelnen  Schichten  der  Brustwand  eintreten  kann, 
wurde  bereits  oben  erwähnt.  Penetrirende  Stichwunden  betreffen, 
von  jenen  der  Wirbelsäule  abgesehen,  entweder  die  Lungen,  oder 
das  Herz,  oder  die  grossen  Gefässe  des  Thorax.  Stichwunden  der 
Lunge  erzeugen  meist  sofort  Pneumothorax  und  je  nach  dem 
Caliber  und  der  Zahl  der  getroffenen  Lungengefässe  mehr  weniger 
intensive  Blutung  in  den  betreffenden  Brustfellsack;  gleichzeitig 
wird  Blut  ausgehustet.  Die  momentane  Lebensgefahr  ist  vorzugs- 
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weise  durch  die  innere  Verblutung  gesetzt,  während,  wenn  diese 
nicht  bedeutend  ist,  der  Pneumothorax  für  sich  allein  den  Tod 
nicht  sofort  herbeiführen  muss.  Einen  wesentlicheu  Einfluss  auf 
die  Bedeutung  einer  Lungenstichwunde  hat  der  Umstand,  ob  die 
betreffende  Lunge  überhaupt,  namentlich  aber  an  der  getroffenen 
Stelle,  frei  war,  oder  ob  Adhäsionen  mit  der  Thoraxwand  be- 
standen, da  in  letzterem  Falle  ein  Pneumothorax  nicht  oder  nicht 
so  leicht  sich  bildet  und  die  Lunge,  wenn  nicht  grosse  Gefässe 
verletzt  wurden,  weiter  fungiren  kann.  Namentlich  für  die  Be- 
urtheilung  des  momentanen  Erfolges  einer  Lungenstichwunde  ist 
der  erwähnte  Umstand  von  Wichtigkeit,  ebenso  wie  es  begreiflich 
ist,  dass  pleuritische  Schwarten  desto  mehr  ein  Eindringen  des 
Stiches  in  die  Lungen  zu  verhüten  im  Stande  sein  werden,  je 
dicker  und  fester  sie  sind.  Am  Lebenden  ist  die  Diagnose,  dass 
eine  Brustwunde  penetrirt,  durch  Erwägung  der  Symptome,  die 
sie  veranlasst,  sowie  durch  Percussion  und  Auscultation  zu  bellen, 
niemals  aber  durch  Sondirung.  In  einem  zur  Oberbegutachtung 
an  die  Facultät  gelangten  Fall,  eine  Lungenstichwunde  betreffend, 
wurde  von  dem  betreffenden  Referenten  mit  Recht  hervorgehoben, 
dass  wahrscheinlicher  Weise  der  protrahirte  und  lebensgefährliche 
Verlauf,  den  die  Verletzung  genommen  hatte,  durch  Untersuchung 
der  Stichwunde  mit  der  Sonde  durch  die  Gerichtsärzte  (!)  ver- 
anlasst wurde,  da  der  Betreffende  sich  bis  zu  dieser  Untersuchung 
durch  mehrere  Tage  relativ  wohl  befunden  hatte  und  erst  nach 
dieser  septische  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 

Stichwunden  des  Herzens  gehören  zu  den  lebensgefähr- 
lichsten Verletzungen  und  haben  in  der  Regel  nach  wenigen  Augen- 
blicken den  Tod  zur  Folge.  Die  Ursache  des  letzteren  ist  nicht 
immer  Verblutung,  sondern  häufiger  die  Behinderung  der  Herz- 
bewegung durch  das  in  den  Herzbeutel  austretende  und  schnell 
coagulirende  Blut.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  nach 
einer  Herzverletzung  eintritt,  wird  abhängen  von  der  Schnelligkeit, 
mit  welcher  das  Blut  aus  der  Stichöfiiiung  austritt,  und  diese  ist 
wieder  bedingt  durch  die  Länge  des  Stichcanals  in  der  Herzwand 
(ob  schief  oder  senkrecht  diese  durchdringend),  ferner  durch  den 
Umstand,  ob  der  Stich  im  Herzen,  etwa  versteckt  zwischen  den 
Trabekeln,  endet  oder  auch  die  eutgegengesetzte  Herzwand  durch- 
bohrt, und  ob  nur  eine  oder  beide  Herzkammern,  respective  Vor- 
kammern, eröffnet  wurden. 

Der  Umstand,  ob  der  Stich  in  longitndinaler  oder  in  querer 
oder  schiefer  Richtung  die  Oberfläche  des  Herzens  traf,  ist  wohl, 
wie  auch  Richter  („lieber  den  Eintritt  des  Todes  nach  Stich  Ver- 
letzungen des  Herzens",  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1896,  XI, 
16)  fand,  für  den  Verlauf  der  Wunde  gleichgiltig,  da  die  Faserung 
des  Herzens  eine  bo  complicirte  und  verfilzte  ist,  dass  von  einem 
prävalirenden  Einfluss  bestimmter  Muskelfasern  auf  das  Klaffen  einer 
Herzwunde  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Dagegen  dürften  Ver- 
letzungen der  linken  Herzhälfte    unter   sonst   gleichen    Verhältnissen 
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rascher  den  Tod,  respective  Bewasstlosigkeit  herbeiführen,  als  jene 
der  rechten,  da  es  sich  bei  diesen  um  Verlust  venösen,  bei  jenen 
aber  arteriellen  Blates  handelt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  nicht  alle  Herzver- 
letznngen  ein  sofortiges  Zusammenstürzen  des  Getroffenen  bewirken 
müssen,  sondern  dass  es  ganz  wohl  denkbar  ist,  dass  nach  manchen 
Jemand  noch  im  Stande  sein  kann,  eine  Strecke  weiter  zu  gehen 
oder  andere  Handlungen  vorzunehmen.  So  konnte  in  einem  Falle 
(Fischer  1.  c.)  der  Verletzte  sich  noch  einige  Zeit  wehren,  in 
einem  anderen  seinen  Feind  noch  eine  kurze  Strecke  verfolgen 
und  wir  selbst  haben  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  obducirt,  in 
welchen  der  Tod,  respective  das  Zusammenstürzen  erst  einige  Zeit 
nach  der  Verletzung  erfolgte,  unter  Anderen  einen  Mann,  der, 
nachdem  er  bei  einer  Rauferei  einen  Messerstich  in's  Herz  (8  bis 
9  Mm.  langer  penetrirender  Querschlitz  in  der  linken  Kammerwand) 
erhalten  hatte,  vor  der  hinzugekommenen  Polizei  davongelaufen, 
in  der  zweiten  Gasse  erwischt  und  erst  beim  Rücktransport  zu- 
sammengebrochen war;  und  weiter  einen  Selbstmörder,  welcher 
nach  dem  Stiche  das  Messer  zusammenklappen  und  in  die  Tasche 
zu  stecken  vermocht  hatte,  so  dass  dieses  Umstandes  wegen  anfangs 
an  Mord  gedacht  worden  war.  Auch  Richter  bringt  analoge 
Fälle.  Auch  enden  keineswegs  alle  penetrirenden  Herzwunden 
mit  dem  Tode. 

Fischer  fand  unter  452  von  ihm  gesammelten  Fällen  von 
Herzverletzungen  72  Fälle  von  Heilung,  und  zwar  36  durch  Section 
sichergestellt,  36  durch  Symptome  vermuthet  In  12  Fällen  fanden  sich 
fremde  Körper  im  Herzen  eingeheilt,  und  zwar  6mal  Nadeln,  5mal 
Kugeln  und  Imal  ein  Dom.  Bezüglich  dieser  Heilungen  ist  jedoch  zu 
bemerken,  dass  sie  auch  nur  unvollständig  sein  können,  so  z.  B.  darum 
weil  die  vernarbte  Stelle  als  Locus  minoris  resistentiae  sich  aneurys- 
matisch  er  weitem  und  nachträglich  doch  zum  Tode  führen  kann. 
Ein  höchst  interessanter  Fall  einschlägiger  Art  ist  der  jenes  auch 
von  Fischer  erwähnten  Schusters  in  Bologna,  der  zwar  von  einem 
Dolchstich,  den  er  in  das  Herz  bekam,  genas,  jedoch  seitdem  Zeichen 
der  Insnfficienz  der  Bicnspidalklappen  darbot  und  nach  mehreren 
Monaten  infolge  dieses  Leidens  unter  hydropischen  Erscheinungen 
starb.  Die  Section  ergab,  dass  das  Messer  in  den  linken  Ventrikel 
eingedrungen  war,  die  Zipfel  der  Bicnspidalis  aufgeschlitzt  und  da- 
durch eine  traumatische  Insufficienz  bewirkt  hatte. 

Nach  unserem  Gesetze  wäre  kein  Zweifel,  dass,  wenn  ein  der- 
artiger Fall  noch  während  des  Lebens  zur  Begutachtung  käme,  die 
Verletzungsfolge  als  „Verfall  in  Siechthum"  zu  classificiren  wäre. 

Mitunter  trifft  man  Fälle,  wo  bei  einer  Stichölfnnng  in  der 
Haut  zwei  oder  selbst  mehrere  in  den  Brustorganen,  besonders  im 
Herzen,  sich  finden.  Bayard  (Briand*Chaud6,  M6d.  leg.,  1879,  I, 
474),  Elvert  (Kopp's  Jahrb.,  I,  142)  und  Haschek  (Wiener  med. 
BL,  1879,  671)  theilen  solche  Fälle  mit.  Wir  haben  zweimal  diesen 
Befund  gesehen,    und  zwar   jedesmal    bei  Selbstmördern;    im    ersten 
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Fall  war  bei  kleiner  einfacher  Haatöffnung  die  vordere  Herzwand 
zweimal,  im  zweiten  bei  ebenfalls  einfacher,  jedoch  4  Cm.  langer  Haut- 
wunde dreimal  durchstochen.  Ebenso  fanden  wir  bei  einem  Gastwirth, 
der  sich  mit  einem  grossen  Messer  erstochen  hatte,  einen  5  Cm. 
langen  Einstich  in  der  linken  Mamillarlinie  über  der  achten  Rippe, 
den  betreffenden  Rippenknorpel  einfach  schief  durchschnitten,  im 
Zwerchfell  und  im  linken  Leberlappen  je  drei,  in  der  vorderen  Magen- 
wand fünf  und  in  der  hinteren  Magenwand,  sowie  in  der  Vorder- 
wand des  oberen  Stückes  der  Aorta  je  vier  Stichöffnungen,  welche 
nach  hinten  immer  schmäler  und  in  der  Aorta  nur  4 — 5  Mm.  lang 
waren.  Solche  Befunde  können  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Stich- 
waffe wiederholt  in  eine  und  dieselbe  Hautwunde  eingestossen ,  oder 
nachdem  sie  theilweise  herausgezogen,  wieder  vorgestossen  wurde, 
wobei  beidesmal  auch  eine  Erweiterung  der  Hautwunde  stattfinden 
kann.  Blieb  das  spitzige  Instrument  in  der  Wunde  stecken,  so  ist  es 
auch  möglich,  dass  die  in  die  Herz  wand  gelangte  Spitze  bei  einer 
Herzcontraction  wieder  frei  werden  und  bei  der  Diastole  die  Herz- 
wand angespiesst  oder  geritzt  werden  kann.  Hoch  berger  (Prager 
med.  Wochenschr.,  1895,  S.  490)  berichtet   über  einen    solchen  Fall. 

Bezüglich  der  Schussverletzungen  des  Herzens  gilt  in  den 
meisten  Beziehungen  dasselbe,  was  von  den  Stichen  gesagt  wurde. 
Da  solche  Verletzungen  meist  mit  Substanzverlust  verbunden  sind 
und  in  der  Regel  auch  die  entgegengesetzte  Herzwand  durchdringen, 
so  sind  sie  meist  von  sofortigem  Tod  begleitet.  Dass  aber  auch 
nach  solchen  Verletzungen  die  Betreffenden  manchmal  noch  einige 
Schritte  zurücklegen  können,  lehren  sichergestellte  Beobachtungen. 

Dass  Selbstmörder  sich  mit  kleinen  Schusswaffen,  insbesondere 
mit  Revolvern,  mehrmals  durch's  Herz  schiessen  können,  wurde 
pag.  390  erörtert.  Erst  unlängst  fanden  wir  bei  einem  19jährigen 
Kellner  drei  dicht  beisammen  stehende  geschwärzte  Schusswundeu  in 
der  Herzgegend,  von  denen  zwei  das  Herz  durchbohrten  und  die  dritte 
das  Fleisch  der  linken  Herzkammer  durchdrang.  Finkh  (Württem- 
bergisches Corr.-Bl.,  1895,  Nr.  15)  obducirte  einen  Mann,  der  einen 
Schuss  in  den  Kopf  und  einen  durch  das  Herz  erhalten  hatte  und 
trotzdem  erst  nach  16  Stunden  starb.  Dass  Herzschusswundeu  auch 
heilen  können,  geht  aus  den  angeführten  Angaben  Fischer 's  hervor. 
Nach  Verletzungen  mit  kleinen  Spitzkugeln,  namentlich  aus  Revol- 
vern, kann  ein  solcher  Ausnahmsfall  gewiss  leichter  vorkommen,  als 
bei  Projectilen  älterer  Art,  die  grössere  und  weitere,  mit  Substanz- 
verlust verbundene  Oeffnungen  erzeugen.  Hieher  gehört  der  Fall  von 
Heilung  eines  Schusses  durch  den  rechten  und  linken  Ventrikel  mit 
Zurücklassung  einer  Communication  beider,  über  welchen  Conor  be- 
richtet und  der  ein  Seitenstück  zu  dem  Falle  des  oben  erwähnten 
Bologneser  Schusters  bildet  (Virchow's  Jahresb. ,  1887,  U,  295), 
ebenso  ein  von  Kundrat  (Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte 
in  Wien  vom  7.  Februar  1884)  mitgetheilter ,  wo  nach  einem  nicht 
penetrirenden  Nahschuss  gegen  die  Herzgegend,  bei  einem  bis  dahin 
ganz   gesunden   Manne    sich   linksseitige  Klappeninsuf fielen z    und  ein 
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partielles  Herzanearysma  an  der  lUiqsQren  Wand  des  linken  Vorhofes  ;. 
über  dem  Klappenring  entwickelt  und  nach  fünf  Monaten  unter  Er-  j 
scheinungen  von  allgemeinoin  Hydrops  zum  Tode  geführt  hatte.  i 

Traumatische  Rupturen  der  Aorta  sind  selten  und  kommen 
in  der  Regel  nur  nach  sehr  bedeutenden  Gewalten  und  combinirt 
mit  anderen  Verletzungen  vor.  Spontanrupturen  der  aufsteigenden 
Aorta  haben  wir  in  der  Form  des  Aneurysma  dissecans  wieder- 
holt gefunden,  und  zwar  auch  ohne  auffällige  endarteri tische 
Erkrankung.  Zweimal  war  angeborene  Stenose  des  Isthmus  die 
Ursache.  In  einem  Falle  (Endarteritis  deformans  der  absteigenden 
Aorta)  vermochte  der  Mann,  da  sich  das  Blut  zunächst  unter 
die  Adventitia  und  erst  an  einer  entfernteren  Stelle  in  die  linke 
Pleurahöhle  ergossen  hatte ,  noch  seine  und  seines  Arztes  Adresse 
anzugeben.  Verletzungen  der  Aorta  durch  Schuss  sind  bei  Selbst- 
mördern, die  sich  in  die  Brust  geschossen  haben,  häufig;  auch 
kommen  bei  diesen,  wie  bereits  oben  (pag.  296)  erwähnt  wurde, 
Rupturen  der  Intima,  durch  Prellung  der  Aorta  durch  das  vorbei- 
fahrende Projectil  nicht  gar  selten  vor.  Stichwunden  der  auf- 
steigenden Brustaorta,  eventuell  der  sonstigen  grossen  Brustgefässe, 
von  vorn  begegnet  man  verhältnissmässig  häufig.  In  einem  unserer 
Fälle  war  nur  die  Messerspitze  in  den  Arcus  aortae  durch  das 
vordere  Mediastinum  eingedrungen,  so  dass  die  Oeifnung  in  der 
Intima  nur  1  Mm.  betrug.  Die  Verletzung  wurde,  da  keine  auffäl- 
ligen Erscheinungen  bestanden,  für  eine  leichte  erklärt  und  der  Mann 
starb  erst  am  16.  Tage  an  Pericarditis.  Ueber  Fälle  von  geheilten 
oder  in  Vernarbung  begriflFenen  Stichwunden  der  Brustaorta  be- 
richtet Emmert  (Friedreich's  BL,  1880,  pag.  129),  sowie  (ibid.,  1882, 
pag.  161)  über  einen  anderen,  erst  nach  12  Stunden  letalen,  wo 
die  Messerklinge  durch  den  3.  Brustwirbel  in  die  Brustaorta  ein- 
gedrungen war  und  bei  der  Section  in  das  Lumen  der  letzteren 
hineinragend  gefunden  wurde. 

Verletzungen  des  Zwerchfells  können  sowohl  vom  Brust- 
korb als  von  der  Bauchhöhle  aus  erfolgen.  Als  isolirte  Verletzungen 
kommen  sie  nur  selten  vor,  am  seltensten  wohl  die  Rupturen, 
deren  Entstehung  eine  bedeutende  Gewalt  erfordert,  die  wohl  kaum 
andere  Organe  intact  lassen  wird.  Stichverletzung  der  Zwerchfell- 
kuppe haben  wir  wiederholt  beobachtet,  und  es  ist  wohl  denkbar, 
dass  eine  solche  isolirt  oder  wenigstens  ohne  schwere  Läsion 
anderer  Organe  vorkommen  kann.  Die  Gefahr  solcher  Verletzungen 
liegt  vorzugsweise  in  dem  Austritte  der  Baucheingeweide  in  die 
Brusthöhle  und  in  der  davon  leicht  erfolgenden  Incarceration.  In 
den  Schmidt'schen  Jahrb.,  1853,  I,  56,  wird  über  eine  14jährige 
russische  Offici erst ochter  berichtet;  welche  an  einem  eingeklemmten 
Zwerchfellbruch  starb,  der  von  Stich-  und  Hiebwunden  her  datirte, 
die  sie  als  2jähriges  Kind  durch  Tscherkessen  erhalten  hatte. 
Angeborene  Zwerchfellhernien  haben  wir  wiederholt  gesehen.  Ausser- 
dem kam  ein  Fall  eines  Mannes  zur  Section,  der  plötzlich  an 
Herzverfettung  gestorben  war,  bei  dem  sich  ein  kindskopfgrosses 
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Dänndarmconvolut  im  linken  Brustfelleacke  fand,  welches  mit  den 
Rändern  einer  grossen  Zwerchfelllücke  verwachsen  war  und  keine 
Incarcerationserscheinungen  darbot.  Es  blieb  zweifelhaft,  ob  die 
Hernie  angeboren  oder  etwa  durch  traumatische  Ruptur  entstan- 
den war. 

D.  Verletzangen  des  Unterleibes. 

Des  Shockes  durch  Erschütterung  des  Bauches,  sowie  der 
Rupturen  der  grossen  Drüsen  des  Unterleibes  wurde  bereits  oben 
(pag.  265  und  266)  Erwähnung  gethan.  Rupturen  des  Magens  sind 
selten.  Wir  haben  eine  solche  isolirt  noch  nicht  beobachtet,  da- 
gegen wiederholt  combinirt  mit  anderen  Rupturen  nach  Sturz  von 
bedeutender  Höhe  und  ähnlichen  grossen  Gewalten.  Wiederholt 
haben  wir  traumatische,  meist  mit  lappiger  Ablösung  verbundene 
Rupturen  der  Magenschleimhaut  gesehen,  doch  immer  nur  nach 
grosser  Gewalteinwirkung  und  combinirt  mit  Rupturen  anderer 
Bauchorgane.  Derartige  Rupturen  können  vielleicht  auch  isolirt 
vorkommen  und  zur  Entstehung  von  Magengeschwüren  Veran- 
lassung geben.  In  der  That  berichtet  Duplay  (Virchow's  Jahrb., 
1881,  n,  178)  über  drei  Fälle,  in  welchen  nach  Insulten  der 
Magengegend  alsbald  Blutbrechen  und  dann  Erscheinungen  von 
Magengeschwür  auftraten,  und  Leube  (Wiener  med.  Blätter,  1886, 
pag.  143)  über  zwei  andere,  von  denen  der  eine,  in  welchem  die 
Zufälle  seit  einem  durch  das  Sprengstück  eines  explodirten  Ma-« 
schinenkessels  erfahrenen  Insult  bestanden,  zu  forensischer  Unter- 
suchung wegen  Schadenersatz  Veranlassung  gegeben  hatte.  Ritter 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XII)  hat  die  Sache  experimentell  verfolgt 
und  es  gelang  ihm,  bei  Hunden  durch  Hammerschläge  gegen  die 
Magengegend  während  der  Verdauung  Hämorrhagien  zwischen 
Muscularis  und  Mucosa  zu  erzeugen.  Bemerkenswerthist,  dass  auch 
spontane  Magenrupturen  vorkommen,  und  Chiari,  Lantschner 
und  wir  haben  ziemlich  gleichzeitig  je  einen  solchen  Fall  beob- 
achtet (Virchow's  Jahresb.,  1881,  I,  177).  Key-Aberg  (Viertel- 
jahrschrift f.  gerichtl.  Med.,  1891)  sah  Magenrupturen  nach  forcirter 
Ausspülung  des  Magens  entstehen.  Bei  seinen  Versuchen  waren 
sie  stets  schlitzförmig  und  entlang  der  kleinen  Krümmung  situirt. 

Rupturen  des  Darmes  können  im  Allgemeinen  desto  leichter 
sich  bilden,  je  mehr  derselbe  durch  Gas  oder  sonstigen  Inhalt 
ausgedehnt  ist.  Verhältnissmässig  am  häufigsten  sind  Rupturen 
des  Duodenums  und  des  Anfangsstückes  des  Jejunums  und  wir 
haben  schon  wiederholt  eine  vollständige  Abreissung  des  letzteren 
vom  erstereu,  einmal  sogar  combinirt  mit  einem  Querriss  des 
Duodenums,  gefunden.  Die  Fixirung  dieser  Darmsehlinge  einerseits 
und  die  harte  Unterlage  der  Wirbelsäule  anderseits  spielen  dabei 
offenbar  eine  wesentliche  Rolle.  Noch  leichter  können  Darmrup- 
turen entstehen,  wenn  in  einem  Bruchsack  befindliche  Darmschlingen 
von  einer  stumpfen  Gewalt  plötzlich  getroffen  werden,  weil  in 
diesem  Falle  der  Darminhalt  infolge  der  momentan  an  der  Bruch- 
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pforte  entstehenden  Knickung  nicht  in  die  Bauchhöhle  entweichen 
kann.  Wir  haben  drei  solche  Rupturen  gesehen,  von  denen  zwei 
durch  Fusßtritt  und  die  dritte  durch  einen  Pferdehufschlag  ver- 
anlasst worden  war.*)  Sind  Geschwüre  im  Darm  vorhanden,  so 
reicht  mitunter  eine  unbedeutende  Gewalt  hin,  um  dieselben  zur 
Perforation  zu  bringen.  In  einem  solchen,  sowie  in  dem  vorher- 
genannten Falle  wäre  die  „ eigen thümliche  Leibesbeschaffenheit" 
hervorzuheben. 

Beachtenswerth  sind  die  von  Zillner  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  96,  pag.  307)  und  A.  Paltauf  (ibidem,  Bd.  111,  pag.  491)  be- 
obachteten Spontanrupturen  des  mit  Meconium  gefällten  Dick- 
darmes bei  Neugeborenen  mit  nachfolgender  Peritonitis,  die  wahr- 
scheinlich während  des  Geburtsactes  und  durch  denselben  ent- 
stehen. Sie  können  eventuell  für  Klysmenverletzungen  gehalten 
werden.  A.  Ludewig  (Diss.,  Greifswald  1891)  hat  eine  solche 
bei  Atresia  ani  beobachtet. 

Rupturen  derHarnblase  als  isolirte Verletzungen  gehören 
zu  deii  seltenen  Vorkommnissen.  Wirhabensie  zweimal  beobachtet, 
beide  Male  bei  alten  Männern,  die  im  betrunkenen  Zustande  miss- 
handelt worden  waren,  der  eine  durch  Fusstritte,  der  andere,  in- 
dem er  aus  dem  Wirthshause  über  mehrere  Stufen  hinausgeworfen 
wurde.  Beide  Male  sass  die  Ruptur  am  Scheitel  der  Blase  näher 
der  hinteren  Fläche.  Die  meisten  solcher  in  der  Literatur  enthal- 
tenen Fälle  sind  durch  Misshandlung  oder  Fall  u.  dergl.  im  trun- 
kenen Zustande  entstanden,  und  die  Füllung  der  Blase  mit  Harn 
lässt  dies  erklärlich  erscheinen.  Ist  die  Blase  entleert  oder  nur 
wenig  gefüllt,  so  liegt  sie  so  geschützt,  dass  nur  ganz  ausnahms- 
weise eine  solche  Ruptur  wird  entstehen  können.  Häufiger  als  die 
isolirten  sind  die  secundären  Rupturen  der  Harnblase  bei  Becken- 
zertrümmerungen, wovon  wir  mehrere  Fälle  und  namentlich  wie- 
derholt vollständige  Abreissung  der  Harnblase  von  der  Urethra 
zu  Gesichte  bekamen.  Auch  durch  forcirte  Füllung  der  Harnblase, 
z.  B.  bei  Steinoperationen,  kann  Ruptur  der  Blase  eintreten  (Ull- 
mann,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1887,  Nr.  23). 

Fracturen  der  Lendenwirbelsäule  und  des  Beckens 
kommen  nach  Sturz  von  einer  Höhe,  bei  Verschütteten  und  üeber- 
fahrenen  sehr  gewöhnlich  vor,  und  lassen  ihrer  Natur  nach  immer 
auf  das  Stattgehabthaben  einer  grossen,  mit  einem  stumpfen  Werk- 
zeuge ausgeübten  Gewalt  schliessen. 


*)  Bei  einem  Manne,  dem  ein  Zuckerhut  auf  die  rechte  Bauchseite  gefallen 
und  der  unter  Erscheinungen  von  Perforations-Peritonitis  gestorben  war ,  fanden 
wlrRuptureinerder  linken  Leistengegend  anlagernden  Schlinge  des  oberen Ileums. 
Die  Enptur  war  bohnengross  und  sass  an  der  dem  Gekrösansatze  gegenüber- 
liegenden Darmwand  und  ihr  gegenüber  fanden  sich  zwei  dem  Gekrösansatze 
parallel  verlaufende,  je  3  Cm.  lange,  zackige,  massig  suffundirte  Schleimhautrisse. 
Der  Fall  ist  von  Interesse,  weil  die  Ruptur  wahrscheinlich  durch  Contrecoup 
zustande  gekommen  ist  und  weil  er  beweist,  dass  ebenso  wie  im  Magen,  auch 
im  Darm  durch  heftige  Erschütterungen  isolirte  Schleimhautrisse  entstehen 
können.  Auch  isolirte  Einrisse  des  Peritonealüberzuges  kommen  vor. 
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VerliältDissmässig  häafig  begegnen  wir  in  der  forensischen 
Praxis  der  Angabe,  dass  ein  Individaum  infolge  einer  Missbandiung 
eine  Hernie  davongetragen  habe.  Die  gerichtsärztliche  Beurtheilung 
solcher  Fälle  hat  zunächst  von  dem,  von  sämmtlichen  Chirurgen 
der  Neuzeit  anerkannten  Grundsatze  auszugehen,  dass  bei  einem 
normal  gebauten  Individuum  eine  Hernie  nicht  plötzlich  entstehen 
könne,  ausgenommen,  es  wären  Rupturen  der  betreffenden  Stelle 
der  Bauchwand  durch  die  Verletzung  entstanden ,  sondern ,  dass 
sich  eine  solche  nur  dort  zu  bilden  vermöge,  wo  bereits  ein 
Bruchsack  durch  angeborene  Anlage*)  oder  durch  später  erfolgte 
allmälige  Entstehung  (trichterförmiges  Hervorgezogenwerden  des 
Bauchfelles  durch  Fettklümpchen  und  Erweiterung  des  Bruchsackes 
durch  das  Nachdrängen  der  Eingeweide,  Cloqu et,  Emmert,  Nuss- 
baum  u.  A.)  vorgebildet  sei,  in  welchem  Falle  allerdingsdas  Heben 
schwerer  Lasten,  Fusstritte  gegen  den  Unterleib,  Knieen  auf  dem- 
selben und  ähnliehe  Misshandlungen  das  Austreten  einer  Darm- 
schlinge in  die  bereits  vorhandene  Bauchfellausstülpung  veranlassen 
können.  Es  setzt  demnach  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
Hernie  durch  solche  Misshandlungen  immer  eine  bereits  vorhandene 
Disposition  des  betreifenden  Individuums  zum  Acquiriren  eines 
solchen  Leidens  voraus,  die  zweifelsohne  in  die  Kategorie  der 
^eigenthümlichen  Leibesbeschaffenheit^  gehört  und  als  solche  in 
dem  gerichtsärztlichen  Gutachten  jedesmal  hervorgehoben  werden 
müsste. 

Die  weitere  Beurtheilung  würde  die  Erwägung  erfordern,  ol) 
thatsächlich  erst  die  betreffende  Misshandlung  das  Eintreten  einer 
Darmschlinge  in  den  bereits  vorgebildeten  Bruchsack  bewirkt  habe 
oder  nicht.  Hiebei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  einestheils  Jemand 
erst  durch  eine  Misshandlung  auf  einen  Bruch  aufmerksam  gemacht 
worden  sein  konnte,  der  bereits  früher  bestand,  aber  weil  er  klein 
war  und  keine  Beschwerden  veranlasste,  von  ihm  übersehen  wurde, 
und  dass  anderseits  die  Möglichkeit  besteht,  dass  Jemand  einen 
Bruch  erst  durch  eine  Misshandlung  acquirirt  zu  haben  behauptet, 
während  er  ihn  schon  lange  besass  und  von  seinem  Vorhandensein 
auch  Kenntniss  hatte.  Entstand  ein  Bruch  erst  durch  eine  Miss- 
handlung, so  ist  es  nicht  gut  denkbar,  dass  die  Bildung  desselben, 
respective  das  Eintreten  einer  schon  äusserlich  merkbaren  Darm- 
schlinge in  den  vorgebildeten  Bruchsack  ohne  subjective  Symptome, 


*)  Roser  hat  seine  Anschauungen  in  dieser  Richtung  in  dem  Satze  zu- 
sammengefasst :  „Wer  nicht  von  Geburt  aus  eine  Hernie  hat,  bekommt  auch  nie 
eine  solche."  Nach  Wernher:  „Geschieht«  und  Theorie  des  Mechanismus  der 
Bruchbildung"  (Langenbeck's  Archiv,  XIV,  2.  und  B.  Heft)  zeigt  die  äussere 
Leistenhernie,  wenigstens  beim  männlichen  Geschlecht,  in  den  ersten  fünf  Lebens- 
jahren die  grösste  absolute  Verhältnisszahl  der  Frequenz,  fällt  aber  von  da  an 
sehr  rasch  bis  zum  10.  Jahre  und  in  einem  grösseren  Verhältnisse ,  als  die  Ab- 
nahme der  Bevölkerungszahl  erklären  kann.  Am  Ende  des  zweiten  Quinquenniums 
ist  die  Zahl  der  neuentstandenen  Leistenhernien  am  kleinsten  geworden,  steigt 
aber  von  da  wieder  und  erreicht  bei  beiden  Geschlechteni  in  dem  Alter  von 
25 — Hü  Jahren  die  grÖsste  absolute  und  relative  Höhe. 
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namentlich  ohne  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle,  erfolgt  sein 
konnte.  Auch  objective  Symptome,  wie  Erbrechen  und  Reactions- 
erscheinungen  am  Bruche  gelbst,  werden  sich  bemerkbar  machen. 
Ergibt  demnach  die  Anamnese  solche  Erscheinungen,  dann  unter- 
stützen sie  die  Angabe  des  Verletzten,  dass  erst  durch  die  Miss- 
handlung der  Bruch  hervorgetreten  sei,  während  anderseits  eine 
solche  Angabe  keinen  Glauben  verdient,  wenn  erwiesen  wird,  dass 
der  Betreffende  unmittelbar  nach  der  Misshandlung  keine  solchen 
Symptone  darbot,  sondern  sich  in  einer  Weise  benahm,  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  er  keine  Beschwerden  gehabt  haben  konnte,  oder 
wenn  er  gar  angibt,  dass  erst  einige  Zeit  nach  der  Misshaudlung 
das  Bestehen  eines  Bruches  von  ihm  bemerkt  worden  sei.  Auch 
die  Grösse  des  Bruches  muss  in  Betracht  gezogen  werden,  da  es 
natürlich  ist,  dass  infolge  einer  Misshandlung  nur  kleine  Hernien 
entstehen  werden,  die  sich,  wie  jede  andere,  erst  nachträglich 
vergrössern  können.  Wenn  demnach  etwa  bei  Jemandem,  der  seine 
Hernie  von  einer  Misshandlung  herleitet,  kurz  nach  letzterer  eine 
Hernie  gefunden  wird,  die  bereits  eine  beträchtliche  Grösse  be- 
sitzt, eventuell  schon  in's  Scrotum  herabsteigt,  so  kann  nicht  blos 
von  einem  caasalen  Zusammenhange  zwischen  Misshandlung  und 
Hernie  nicht  die  Rede  sein,  sondern  es  ist  damit  auch  die  Angabe 
widerlegt,  dass  der  Betreffende  früher  das  Vorhandensein  eines 
Bruches  nicht  bemerkt  habe. 

Liesse  sich  constatiren,  dass  eine  Misshandlung  wirklich  die 
Bildung  einer  Hernie,  wenn  auch  nur  wegen  der  „eigenthümlichen 
Leibesbeschaffenheit"  des  Verletzten  zur  Folge  gehabt  habe,  so  wäre 
eine  solche  Verletzung  wegen  der  grossen  Belästigung,  die  das  Be- 
stehen einer  Hernie  sowohl  für  sich,  als  durch  das  Tragen  eines 
Bruchbandes  bewirkt  und  weil  ein  solches  Leiden  anstrengende 
Arbeiten  contraindicirt  und  den  Betroffenen  den  Gefahren  einer 
zafällig  eintretenden  Brucheinklemmung  aussetzt,  im  Sinne  des 
gegenwärtigen  österr.  St.  G.  als  eine  „schwere  Verletzung  zu  be- 
zeichnen, dagegen  nicht  als  eine  solche,  die  eine  „unheilbare 
Krankheit"  (vide  pag.  319)  im  Sinne  des  §.  156  S  nach  sich  ge- 
zogen hatte,  da  gegenwärtig  eine  radicale  Operation  der  Hernien 
möglich  ist  und  insbesondere  nach  der  Methode  von  Basini  un- 
gemein häufig  geübt  wird.  Würde  aber  eine  solche  Verletzung 
im  Sinne  des  deutschen  St.  G.  zu  begutachten  sein,  so  könnte 
dieselbe  nicht  als  „schwere  Körperverletzung"  erklärt  werden,  da 
keine  der  Folgen,  die  der  §.  224  des  deutschen  St.  G.  erwähnt, 
hier  als  vorhanden  angenommen  werden  könnte.  Es  sind  nur  zwei 
Ausdrücke  in  diesem  Paragraphen,  die  in  einem  solchen  Falle  in 
Frage  kommen  könnten :  die  Entstellung  und  der  Verfall  in  Siech- 
thum.  Von  einer  Entstellung  kann  aber  nicht  die  Rede  sein,  da 
eine  Hernie  einestheils  verhältnissraässig  leicht  verborgen  werden 
kann  und  anderseits  im  bekleideten  Zustande  nicht  auffällt ;  was 
aber  den  Verfall  in  Siechthum  betrifft,  so  würde  die  Annahme 
einer  solchen  Verletzungsfolge  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  im 
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Widerspruche  stehen,  welche  lehrt,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Individuen,  die  Hernien  besitzen,  durchaus  nicht  als  Sieche  gelten, 
sondern,  wenn  sie  gute  Bruchbänder  tragen,  sich  in  den  meisten 
Dingen  wie  Gesunde  verhalten  und  blos  gewisse  ungewöhnliche 
Anstrengungen  vermeiden  miissen.  Daher  könnte  auch  von  einer 
bleibenden  Berufsunfähigkeit  (§.  166  c  des  österr.  St.  G.)  nur  bei 
Individuen  die  Rede  sein,  deren  Beruf  schwere  Eörperarbeit,  ins- 
besondere starke  Anstrengung  der  Bauchmusculatur,  erfordert.  In 
diesem  Sinne  hat  sich  auch  anlässlich  eines  bestimmten  Falles 
das  Münchener  Medicinal-Comite  ausgesprochen*)  und  es  wurde 
in  diesem  Gutachten  auch  bemerkt,  dass  die  Lebensversicherungs- 
Gesellschaften  das  Leben  Bruchleidender,  wenn  dieselben  nur 
passende  Bruchbänder  tragen,  zu  normaler  Prämie  versichern, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  Lebensdauer  solcher  Individuen, 
wenn  sie  sonst  das  richtige  Verhalten  beobachten,  durch  das 
Bruchleiden    erfahrungsgemäss   nicht  wesentlich  verkürzt  werde. 

Dass  bei  einer  bestehenden  Hernie  durch  eine  Quetschung 
des  Bauches  oder  ähnliche  Gewalten  der  Eintritt  einer  Incarcera- 
tion  veranlasst  werden  kann,  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden. 
Eine  solche  Einklemmung  wäre  nach  dem  österr.  Gesetze  nur  dann 
als  „schwere",  eventuell  lebensgefährlich  gewordene  Verletzung  zu 
beurtheilen,  wenn  die  Reposition  nicht  leicht  und  bald  gelingt, 
doch  wäre  unter  allen  Umständen  das  Moment  der  „eigeuthüm- 
liehen",  respective  „krankhaften"  Leibesbeschaffenheit  zu  betonen 

Was  die  Beurtheilung  der  Hernien  im  Sinne  des  Unfall- 
Versicherungsgesetzes  betriflFt,  so  hat  das  deutsche  Reichsver- 
sicherungsamt zu  dieser  häufigen  Frage  in  wiederholten  Entschei- 
dungen eine  grundsätzliche  Stellung  genommen.  Hienach  muss 
einerseits  ein  Unfall  im  gesetzlichen  Sinne  vorliegen ;  der  Bruch- 
austritt muss  also  ein  zeitlich  bestimmtes,  in  plötzlicher  Entwicklung 
sich  vollziehendes  Ereigniss  darstellen.  Anderseits  darf  dieser 
Unfall  nicht  lediglich  zeitlich  oder  örtlich,  sondern  er  muss  ur- 
sächlich mit  einem  versicherungspflichtigen  Betriebe  im  Zusammen- 
hange stehen,  und  zwar  dergestalt,  dass  der  Bruchaustritt  im  An- 
schluss  an  eine  schwere  körperliche  Verletzung  erfolgt,  welche 
zugleich  über  den  Rahmen  der  gewöhnlichen  Betriebsarbeit  hinaus- 
geht. „Es  hiesse,"  sagt  das  Reichsversicherungsamt,  „den  Beruis- 
genossenschaften  ein  ungebührliches  Risico  aufbürden,  wenn  ihnen 
Hernien,  die  bei  natürlich  erweiteter  Bruchpforte  schon  im  An- 
schlüsse an  die  geringeren  Anstrengungen  des  täglichen  Lebens 
auszutreten  geneigt  sind,  stets  dann  zur  Entschädigung  zugewiesen 
würden,  wenn  der  Bruch  infolge  einer  nicht  grösseren  Anstren- 
gung im  Betriebe  oder  zwar  infolge  einer  schweren  Arbeit,  die 
aber  dem  mit  der  Bruchanlage  behafteten  Arbeiter  geläufig  ist, 
hervortritt."  (Zeitschr.  f.  Medicinalb.,  1892,  Nr.  15,  Beilage.)  Bei 

*)  Friedreich's  Blätter  f.  gerichti.  Med.,  187.S,  pag.  26.  Vide  auch  ein  Gut- 
achten  von  Nussbanm,  ibid.,  1869,  pag.  156  und  von  Socin,  Schweizer  Cor- 
respondenzblatt,  1887,  Nr.  18. 
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Einklemmung  einer  Hernie  als  „Unfall"  würde  wohl  nur  dann 
eine  dauernde  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  angenommen 
werden  können,  wenn  durch  die  Einklemmung  und  deren  Con- 
Sequenzen  das  Bruchleiden  wesentlich  verschlechtert  oder  beson- 
dere Folgen,  z.  B.  Anus  praeternaturalis,  zurückgeblieben  wären. 

Penetrirende  Bauchwünden  können  Lebensgefahr  theils 
durch  innere  Verblutung,  theils  durch  secundäre  entzündliche  Vor- 
gänge bedingen.  Im  ersten  Falle,  wenn  grosse  Gefässe  oder  blut- 
reiche Organe  (Leber,  Milz)  getroffen  wurden,  kann  der  Tod  sehr 
bald  nach  der  Verletzung  eintreten.  Secundär  entzündliche  Pro- 
cesse  werden  insbesondere  durch  Verletzungen  des  Magens  oder 
des  Darmes  veranlasst  infolge  von  Austritt  des  betreffenden  meist 
putriden  Inhaltes  in  den  Bauchfellsack,  und  machen  in  der  Regel 
erst  nach  einigen  Tagen,  mitunter  jedoch  schon  nach  einigen  (in 
einem  unserer  Fälle,  der  einen  Stich  in  den  Magen  betraf,  schon 
nach  8)  Stunden  unter  Erscheinungen  der  Perforations-Peritonitis 
dem  Leben  ein  Ende.  Heilungen  von  Stich-  oder  Schussverletzungen 
des  Magens  sowohl  als  des  Darmes  sind  schon  in  vorantiseptischer 
Zeit  vorgekommen,  gegenwärtig  gelingen  sie,  wenn  rechtzeitig  ein- 
geschritten wird,  immer  häufiger. 

Absichtliche  Verletzungen  des  Mastdarmes  kommen  nur 
äusserst  selten  vor.  Uns  ist  nur  ein  solcher  Fall  bekannt,  in 
welchem  einem  Manne,  der  einem  Bauernweibe  nachgestiegen  war, 
von  dem  Gatten  der  letzteren  und  mehreren  Anderen  aufgelauert 
und  dann  mit  Hilfe  eines  Steines  ein  Holzpflock  in  den  After  ein- 
getrieben worden  war,  welcher,  da  der  Verletzte  das  Geschehniss 
verheimlichte,  erst  nach  einigen  Tagen  durch  einen  Chirurgen 
nicht  ohne  Mühe  entfernt  werden  konnte,  ohne  dass  schwere  Er- 
scheinungen aufgetreten  wären.  Der  König  Eduard  II.  von  Eng- 
land wurde  bekanntlich  durch  Einführung  eines  glühenden  Eisens 
in  den  Mastdarm  ermordet.  Verletzungen  des  Mastdarmes  durch  un- 
geschickt gesetzte  Klysmen  sind  nicht  gar  selten.  Ein  forensischer  Fall 
dieser  Art,  in  welchem  der  Tod  einer  Wöchnerin  durch  eine  solche 
Ungeschicklichkeit  oder  Fahrlässigkeit  erzeugt  wurde,  indem  die 
Hebamme  mit  der  Spitze  der  Spritze  die  Mastdarmwand  durchbohrt 
und  dann  die  Flüssigkeit  eingetrieben  hatte,  findet  sich  in  der 
Viertel jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1866,  pag.  104  u.  ff.,  ein  anderer 
in  Schmidt's  Jahrb.,  1870,  182.  Auch  wir  sahen  einen  solchen  Fall, 
der  durch  die  Ungeschicklichkeit  eines  Wärters  veranlasst  wurde, 
jedoch  glücklicher  Weise  günstig  verlief,  während  in  den  früher 
genannten  Fällen  Verjauchung  der  Beckenweichtheile  und  letale 
Peritonitis  die  Folge  gewesen  war.*)  Nordmann  (Baseler  Diss. 


*)  Ein  forensisches  Interesse  hat  anch  die  Thatsache,  dass  fremde  Körper 
verschiedener  Art  anch  in  nnzüchtiger  Absicht  in  den  eigenen  nnd  fremden  After 
eingeführt  werden  (Fälle  vide  n.  A.  bei  Tardieu,  Attent.  anx  moenrs,  1878, 
pag,  231 ,  nnd  den  nnerhörten  von  C.  Majer  in  Friedreich's  Blättern  f.  gerichtl. 
Med.,  1882,  pag.  457,  in  welchem  ein  Ißjähriges  Mädchen  ans  Geilheit  4  Kindern 
dnrch  Bohren   mit  den  Fingern   den  Mastdarm  zerrissen    nnd    das  Gleiche  anch 

E.Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  30 
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1887)  hat  zahlreiche  solche  Fälle  zusammengestellt.  Nach  Es- 
march  (Krankh.  des  Mastdarmes  und  des  Afters,  1887,  pag.  47) 
kommen  auch  spontane  Zerreissungen  des  Mastdarmes  vor. 

£.  Verletzungen  der  Qenitalien. 

A.  Männliche  Genitalien.  Attentate  auf  diese  kommen 
verhältnissmässig  selten  vor  und  bestehen  dann  meist  nur  in  Zer- 
rungen oder  Quetschungen  derselben.  Solche  können,  wenn  sie  die 
Hoden  betreffen,  Entzündungen  dieser  und  Atrophie  zur  Folge 
haben,  die,  wenn  beide  Hoden  auf  diese  Weise  verletzt  wurden 
oder  der  andere  bereits  früher  functionsuntüchtig  war,  Zeugungs- 
(Befruchtungs-)  Unfähigkeit  zu  bedingen  vermögen.  Ob  auch  ohne 
Atrophie  der  Hoden  durch  Quetschung  derselben  Aspermatozie  ent- 
stehen kann,  ist  vorläufig  noch  fraglich.  Auch  Gangrän  des  Penis*) 
sowohl  als  der  Hoden  kann  nach  bedeutenden  Quetschungen  ein- 
treten und  in  ihren  Folgen  Beischlafs-,  beziehungsweise  Befruchtungs- 
unfähigkeit bedingen.  Castration  oder  Verlust  des  Penis  durch 
Traumen  würden  bezüglich  ihrer  gerichtsärztlicben  Beurtheilung 
keinen  Schwierigkeiten  unterliegen,  namentlich  was  die  Frage  des 
Verlustes  der  Zeugungsfähigkeit  betrifft,  bezüglich  welcher  wir 
auf  das  an  anderen  Orten  Gesagte  verweisen. 

Die  ohne  ärztliche  Indication  ausgeführte  Castration  und  die 
Abtragung  des  Penis  hat  in  neuerer  Zeit  eine  ganz  speeifische  foren- 
sische Bedeutung  erhalten  durch  die  in  Russland  aufgetauchte  Secte 
der  Skopzen,  deren  Adepten  infolge  religiös  fanatischer  Verblendung 
ihre  Genitalien  auf  mannigfache  Weise  verstümmeln.  Wir  verdanken 
die  nähere  Kenntniss  dieser  merkwürdigen  Secte  Pelikan's  ausge- 
zeichneter Arbeit:  „ Gerichtlich -medicinische  Untersuchungen  über  das 
Skopzenthum   in    Russland",    Giessen  1876,   in    welcher    eine    ganze 


an  einer  Kalbin  und  an  einem  jnngen  Schwein  ausgeführt  hatte.  Von  Ver- 
brechern wird  das  Rectum  nicht  gar  selten  als  Depot  für  gestohlene  Gegenstände, 
Feilen  etc.  benützt.  (Albert,  Lehrb.  der  Chir.,  in,  565).  Endlich  gehört  hierher 
auch  die  Simulation,  respective  künstliche  Erzeugung  von  Mastdarm  Vorfall,  wie 
sie  von  Tillenbaum  bei  galizischen  Recruten  beobachtet  wurde.  („Der Militär- 
arzt*, Nr.  7  und  8;  Beilage  zu  Nr.  16  der  Wiener  med.  Wochenschr.,  1878.)  Eine 
ausführliche  Zusammenstellung  von  Mastdarmverletzungen  bringt  M an  t  z  el,  Viertel- 
jahrschrift f.  gerichtl.  Med.,  1893,  Y,  249.  Einen  10  Cm.  langen  Mastdarmvorfall 
nach  Quetschung  der  Kreuzbeingegend  durch  einen-  Scheunthorflügel  hat  Hirsch- 
berg (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  14)  beobachtet. 

*)  Als  Ursachen  der  Gangrän  des  Penis  gibt  Fournier  (Le  Semaine  med., 
1883,  Nr.  50)  an :  Diabetes  (insbesondere  Verletzungen  bei  Diabetikern),  Typhus, 
Malaria,  acute  Exantheme,  Trauma,  Paraphimosis,  Constrictionen  durch  Ringe, 
Ligaturen,  Bajonnethülsen  etc.,  Ligaturen  des  Präputiums  (um  Bettpissen  zu 
verhindern,  in  einem  Fall,  um  Befruchtungen  zu  vermeiden !),  Phlegmone,  fremde 
Körper  in  der  Urethra.  Ob  nach  übermässigem  Coitus  oder  Onanie  Gangrän  ent- 
stehen könnte,  lässt  Fournier  unentschieden.  Eine  seiner  Beobachtungen  spricht 
dafür:  Ein  junger  Mann  war  nach  mannigfachen  Excessen  im  BordeU  einge- 
schlafen und  wurde  während  des  Schlafes  von  einem  Mädchen  intensiv  masturbirt. 
Am  anderen  Tage  Gangrän,  die  Penis  und  Scrotum  ergriff  und  am  neunten  Tage 
tödtlich  endete.  Fournier  berichtet  auch  über  einen  FaU  von  foudroyanter 
Gangrän  des  Penis,  für  welche  gar  keine  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte. 
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Reihe  forensisch-medicinischer  Fragen  besprochen  werden,  die  ans 
Anlass  der  strafrechtlichen  Verfolgung  dieser  Beete  sich  ergeben 
haben,  nnd  die  insbesondere  nm  die  Unterscheidung  derartiger  ab- 
sichtlicher Verletzungen  von  durch  chirurgische  Operation  oder  durch 
pathologische  Processe  verursachten  Defecten,  sowie  um  Bestimmung 
der  Zeit,  wann  und  die  Art,  wie  die  Operation  vorgenommen  wurde, 
sich  drehen  und  um  die  Folgen,  die  daraus  für  die  Zeugungsfähigkeit 
entstehen.  Wir  verweisen  bezüglich  dieser  hochinteressanten  Fragen 
auf  das  genannte  Werk  und  unsere  Besprechung  desselben  in  der 
Wiener  med.  Wochenschr.,  1876,  Nr.  50  u.  ff.  Vorläufig  ist  nicht  an- 
zunehmen, dass  auch  an  unsere  Oerichtsärzte  die  Nothwendigkeit 
herantreten  werde,  auf  die  erstgenannten  Unterscheidungen  Rücksicht 
zu  nehmen ;  was  jedoch  die  Erfahrungen  betrifft,  die  aus  Anlass  der 
Beobachtungen  an  den  Skopzen  für  die  Lehre  der  Zeugnngsfähigkeit 
gewonnen  wurden,  so  haben  wir  nicht  unterlassen,  dieselben  bei  der 
Besprechung  der  Fortpflanznngsfdhigkeit  zu  verwerthen. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Verletzungen  an  den  männlichen 
Genitalien  ist  auch  die  bekannte  Empfindlichkeit  dieser  Theile 
und  der  Blutverlust  zu  erwägen,  der  gewöhnlich  mit  solchen  Ver- 
letzungen einherzugehen  pflegt.  Namentlich  sind  es  die  Verletzungen 
des  Penis,  bei  welchen  die  Blutung,  die  theils  aus  den  durch- 
trennten grösseren  Gefässen  (Dorsalgef ässen) ,  theils  aus  den 
cavernösen  Körpern  entsteht ,  selbst  einen  lebensgefährlichen 
Charakter  erhalten  kann. 

Isolirte  Verletzungen  der  männlichen  Harnröhre,  die  sowohl 
durch  schneidende  Instrumente  als  auf  andere  Art,  z.  B.  durch 
Strangulation  des  Penis,  entstehen  können,  vermögen  traumatische 
Hypospadie  zu  bewirken,  die  in  der  Regel  noch  weniger  leicht 
eine  Zeugungsunfähigkeit  bedingen  wird,  als  die  angeborene  Hypo- 
spadie, welche  bekanntlich  häufig  mit  einer  Verkümmerung  des 
Penis  und  hakenförmigen  Krümmung  desselben  nach  abwärts  ver- 
bunden ist.  Auch  ist  die  traumatische  Hypospadie  gewöhnlich 
leicht  durch  Operation  zu  beseitigen,  was  von  der  angeborenen 
nicht  immer  gesagt  werden  kann. 

Fahrlässige  Verletzungen  des  Penis  können  auch  durch  die  rituelle 
Gircumcision  erzeugi  werden,  und  zwar  entweder  dadurch,  dass  mit 
der  Vorhaut  auch  ein  Theil  der  Eichel  abgekappt  oder  dass  durch 
unreine  Instrumente  Tuberculose  oder  Syphilis  übertragen  wird.  Bei 
der  Beurtheilung  des  letzteren  Vorkommnisses,  sowie  wenn  der  weitere 
schlechte  Verlauf  einer  Beschneidung  infolge  von  Erysipel,  Gangrän  etc. 
dem  Beschneider  zugeschoben  wird,  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
dass  entzündliche  Infiltrationen  in  der  Eichelfurche  und  am  Frenulum 
syphilitische  Sklerosen  vortäuschen  können  und  dass  Erysipel  etc.  auch 
nach  richtig  ausgeführter  Gircumcision  durch  anderweitig  hinzugekom- 
mene Schädlichkeiten  hervorgerufen  worden  sein  konnte. 

B.  Weibliche  Genitalien.  Wir  sehen  hier,  sowie  wir  dies 
auch  bei  den  männlichen  Genitalien  und  bei  der  Besprechung  der 
Verletzungen  des  Afters  und  Mastdarmes  gethan  haben,  von  jenen 
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Beschädigangen  ab,  die  diese  Theile  infolge  unzüchtiger  Atten- 
tate erleiden  können,  da  wir  diese  bei  der  Behandlung  der 
gesetzwidrigen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  ausführlich 
erörtert  haben. 

Von  den  Folgen,  welche  durch  contundirende  Gewalten, 
wenn  sie  entweder  den  Bauch  oder  die  Scham  selbst  getroffen 
hatten,  an  den  weiblichen  Genitalien  auftreten  können,  verdient 
nur  die  Entstehung  von  Vorfällen  des  Uterus  oder  der  Scheide 
eine  besondere  Besprechung,  da  derartige  Verletzungsfolgen  nicht 
gar  selten  angegeben  werden  und  deren  Beurtheilung  keineswegs 
immer  eine  leichte  ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  solche  Vorfälle 
in  der  Regel  allmälig  sich  bilden  und  sich  somit  analog  ver- 
halten, wie  die  Hernien.  Ferner  lehrt  die  Erfahrung,  dass  ihrer 
Entstehung  gewöhnlich  Momente  vorausgehen,  welche  eine  Er- 
schlaffung des  ganzen  Genitalapparates,  insbesondere  aber  eine 
InsuflScienz  derjenigen  Apparate  bedingen,  die  in  normalem  Zu- 
stande bestimmt  sind,  Uterus  und  Scheide  in  ihrer  physiologischen 
Lage  zu  erhalten.*)  Hieher  gehören  insbesondere  vorausgegan- 
gene, namentlich  wiederholte  Entbindungen,  Dammrisse,  vorzeitiges 
Verlassen  des  Wochenbettes  u.  dergl.  Am  häufigsten  ist  die  Sen- 
kung der  vorderen  Scbeidenwand  die  Folge  von  Schwangerschaft. 
Seltener  ist  die  Senkung  der  hinteren  Scheiden  wand  das  Primäre 
und  wird  dann  meist  bedingt  durch  Dammriss  und  Schrumpfung 
der  entstandenen  Narbe.  Die  Senkung  führt  in  ihrer  weiteren 
Entwicklung  zum  Vorfall  und  nach  und  nach  wird  auch  der 
Uterus  hervorgezerrt  (Martin).  Dass,  wenn  einmal  die  Disposition 
zur  Entstehung  solcher  Dislocationen  der  Scheide  und  des  Uterus 
infolge  der  genannten  Momente  gegeben  ist,  gewisse  Misshand- 
lungen, insbesondere  Insulte,  die  den  Bauch  treffen  und  dessen 
Inhalt  nach  abwärts  drängen,  die  Bildung  eines  Vorfalles  oder, 
vielleicht  häufiger,  das  stärkere  Vortreten  eines  bereits  in  seinen 
Anfängen  vorhandenen  Vorfalles  bewirken  können,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Aber  es  wäre  in  einem  solchen  Falle  ebenso  die 
„eigenthümliche  Leibesbeschaffenheit"  hervorzuheben ,  wie  dies^ 
bei  der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  von  aus  ähnlichen  An- 
lässen entstandenen  Hernien  angezeigt  ist.  Ob  auch  bei  einem 
Weibe,  dessen  Geschlechtsorgane  normale  Verhältnisse  bieten, 
derartige  Misshandlungen  die  Entstehung,  insbesondere  die  plötz- 
liche Entstehung  von  Senkungen  oder  Vorfällen  der  Scheide  und 
des  Uterus  bewirken  können,  muss  vorläufig  noch  fraglich  er- 
scheinen,  dagegen  ist  nicht  zu  zweifeln,   dass  es  gewisse  Ver- 


*)  Bezüglich  dieser  Apparate  bemerkt  Martin  („üeber  Scheiden-  und 
Gebärmuttervorfälle, "  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1872,  IX,  30),  dass  schon  Hohl 
die  Ansicht  zurückwies,  dass  die  Gebärmutter  von  der  Scheide  getragen  werde. 
Die  eigentlichen  Träger  der  Gebärmutter  seien  die  an  Muskelfasern  sehr  reichen 
Lig.  sacro-uterina  und  pubo-vesico-uterina.  Die  Lig.  uteri  lata  und  rotunda  sind 
ihrer  Lage  und  Schlaffheit  wegen  zur  Stütze  des  Uterus  in  Betreff  des  Höhestandes 
nicht  geeignet. 
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letzuDgen  gibt,  die,  wie  z.  B.  jene  des  Dammes,  des  Scheiden- 
Einganges  oder  der  Scheide  selbst,  theils  indem  sie  die  normalen 
Stützen  der  Scheide  und  des  Uterus  lädiren,  theils  durch  den  Zug 
der  entstehenden  Narben  zur  Bildung  von  Senkungen  und  Vor- 
fällen die  veranlassende  Ursache  werden  können. 

Auch  in  anderen  Beziehungen  wird  bei  der  gerichtsärzt- 
lichen Beurtheilung  solcher  Verletzungsfolgen  wie  bei  jener  der 
Hernien  vorzugehen  sein.  So  werden  die  Natur  und  Gewalt  der 
betreflFenden  Misshandlung  und  die  eventuellen  Spuren,  die  sie 
zurückliess,  in  Erwägung  kommen  müssen.  Ferner  ob  und  welche 
Erscheinungen  sofort  nach  der  Misshandlung  im  Allgemeinen  so- 
wohl, als  besonders  an  den  Genitalien  auftraten  und  ob  der  be- 
treffende Vorfall  in  seinen  Eigenschaften  die  Behauptung  der 
Misshandelten  unterstützt,  dass  er  thatsächlich  zu  jener  Zeit,  in 
welcher  die  Misshandlung  stattfand,  erst  entstand,  oder  ob  eben 
dieser  Eigenschaften  wegen  geschlossen  werden  muss,  dass  die 
Betreffende  schon  früher  und  vielleicht  schon  seit  Langem  damit 
behaftet  war.  Zu  letzteren  Eigenschaften  gehört  der  Abgang  jeder 
Keaction,  die  leichte  Reponirbarkeit,  sowie  die  Grösse  des  Vor- 
falles, dann  besonders  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  desselben, 
da  bekanntlich  bei  Vorfällen,  die  aus  der  Schamspalte  ausgetreten 
und  lange  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  waren,  der  Schlei mhautüber- 
^ug  vertrocknet  und  das  Epithel  einen  epidermisartigen  Charakter 
«rhält. 

Liesse  sich  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  einer 
Senkung  oder  einem  Vorfall  der  genannten  Theile  und  einer  Miss- 
handlung nachweisen,  so  müsste  der  bleibende  Nachtheil,  den 
die  Verletzte  dadurch  erlitt,  nach  gleichen  Grundsätzen  beurtheilt 
werden,  wie  wir  sie  bezüglich  der  Hernien  angeführt  haben. 
Dass  solche  Senkungen  und  Vorfälle  einen  Verlust  der  Zeugungs- 
fähigkeit nicht  bedingen,  haben  wir  an  einer  anderen  Stelle  be- 
reits erwähnt. 

Die  Verwundungen  der  äusseren  Genitalien  haben 
•eine  grosse  forensische  Bedeutung  der  schweren  und  selbst  lebens- 
gefährlichen Blutungen  wegen,  die  sie  veranlassen  können. 

Die  Zahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  hoch- 
gradiger und  selbst  tödtlicher  Verblutung  ans  verhältnissmässig  un- 
bedeutenden Verletzungen  der  äusseren  Genitalien  ist  eine  beträcht- 
liche. Die  von  Müller  und  von  Klapproth  mitgetheilten  Fälle  haben 
wir  bereits  (pag.  112)  angeführt.  Eine  Reihe  anderer  findet  sich  zu- 
-sammengestellt  in  Schmidt's  Jahrb.,  1872,  CLUI,  pag.  BIO,  und 
1873,  CLVII,  pag.  67.  Wir  selbst  besitzen  das  Genitale  einer  Frau, 
welche  im  schwangeren  Znstande  auf  eine  Beltleiste  auffiel,  dabei  sich 
^inen  2  Cm.  langen  Schleimhautriss  zwischen  Ciitoris  und  Harnröhren- 
mündung  zuzog,  welcher,  da  ärztliche  Hilfe  zu  spät  gesucht  wurde, 
uoch  am  selben  Tage  den  Tod  durch  Verblutung  zur  Folge  hatte. 
Ebenso  obducirten  wir  vor  einigen  Jahren  eine  kräftige,  nach  der 
Entbindung  an  Verblutung  gestorbene  Frau,  bei  welcher  ein  Querriss 
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der  Schleimhaut  an  der  Basis  der  Ciitoris  als  Ursache  der  profusen 
Blutung  nachgewiesen  wurde.  Sowohl  unsere,  als  die  meisten  anderen 
Fälle  betrafen  Schleimhautrisse  der  Clitorisgegend  und  die  Verblutung 
erklärt  sich  aus  dem  Gefässreichthum  dieser  Partie,  vielleicht  auch 
aus  der  klappenlosen  Beschaffenheit  der  dortigen  Venen  (Parvin, 
Schmidt's  Jahrb.,  1873,  1.  c).  In  vielen  Fällen,  aber  keineswegs  in 
allen,  waren  es  Schwangere,  die  auf  solche  Weise  in  Lebensgefahr 
kamen,  so  dass  Grund  vorhanden  ist  zur  Annahme,  dass  die  während 
der  Schwangerschaft  bestehende  grössere  Turgescenz  jener  Theile  eine 
wichtige  Rolle  bei  solchen  Vorkommnissen  spielt.  Weltrubsky 
(Wiener  med.  Blätter,  1883,  pag.  291)  erwähnt  eines  Falles  von 
Gramer,  in  welchem  bei  einer  35jährigen  Schwangeren  nach  dem 
Coitus  mit  einem  fremden  Manne  Genitalblutung  und  Tod  eintrat 
infolge  eines  geborstenen  Varix  der  Clitorisgegend.  Auch  in  dem 
Falle  von  Müller  sprachen  die  Umstände  dafür,  dass  der  betreffende 
Schleimhautriss  durch  sexuelle  Excesse  (Manipulationen)  veranlasst 
worden  war. 

Nicht  immer  sind  es  zufällige  Verletzungen,  um  die  es  sich  handelt. 
Abgesehen  von  den  leider  häufig  vorkommenden,  durch  Kunstfehler  ver* 
anlassten  Läsionen  der  Genitalien  bei  Entbindungen  kommen  auch  ab- 
sichtliche Verletzungen  derselben  vor.  Niemann  (Gerichtliche  Leichen- 
öffnung, drittes  Hundert,  Henke's  Zeitschr.,  XXXIX,  2,  pag.  310  u.  ff.) 
berichtet  über  eine  absichtliche  Tödtung  einer  Frau  durch  einen 
Schnitt  in  die  äusseren  Genitalien,  welchen  sie  von  ihrem  eifersüch- 
tigen Ehemann  erhalten  und  der  unmittelbar  hinter  der  inneren  linken 
Schamlefze  1 "  unter  der  Ciitoris  in  der  Länge  von  1  '  die  Schleim- 
haut bis  in  das  Untergewebe  durchschnitten  hatte.  Einen  ähnlichen 
Fall  hat  Draper  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  1884,  pag.  217) 
begutachtet,  in  welchem  der  Manu  glauben  machen  wollte,  dass  sich 
sein  Weib  die  Verletzung  selbst  bei  einem  Fruchtabtreibungsversuch 
zugefügt  habe.  Es  fand  sich  jedoch  ein  leerer  Uterus.  Femer  sahen 
Watton  und  Mitchel  Hill  (Schauenstein,  1.  c.  pag.  446)  in 
kurzer  Zeit  nach  einander  zwei  Ermordungen  der  Gattin  durch  den 
Ehegatten  durch  Schnitte  in  die  Nymphen  und  die  Scheide.  In  beiden 
Fällen  ha1;^en  sich  die  Thäter  durch  die  verborgene  Stelle  der  Ver- 
letzung so  sicher  gefühlt,  dass  sie,  als  ihre  Opfer  im  Sterben  lagen, 
ärztliche  Hilfe  für  diese  gesucht  hatten,  um  die  Sache  als  natürliche 
Blutung  hinzustellen.  —  Ueber  Verletzungen  der  Genitalien  bei  weib- 
lichen Skopzen  berichten  Pelikan  (1.  c.)  und  Lapin  (Arch.  f.  Gyn.^ 
XVI,  pag.  143). 

Verletzungen  der  inneren  Genitalien  kommen  ausser  durch 
seltene  Zufälligkeiten,  wie  Auffallen  auf  spitze  und  lange  Gegen- 
stände, verhältnissmässig  noch  am  häufigsten  bei  der  Fruchtab- 
treibung durch  mechanische  Mittel  vor,  wie  wir  bereits  erwähnt 
haben.  Absichtliche  Verletzungen  dieser  Theile  gelangen  nur  sehr 
selten  zur  Beobachtung. 

Schauenstein  (1.  c.  pag.  447)  erwähnt  eines  Mordes,  der  an 
einer  durch  einen  Schlag   betäubten  Frau   dadurch    ausgeübt  wurde, 
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da8S  man  ihr  einen  Holzkeii  in  die  Scheide  eintrieb,  der  das  Scheiden- 
gewöibe  dnrchriss  und  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Ebenso  ist  mnth- 
williges  oder  boshaftes  Einbringen  fremder  Körper  in  die  weiblichen 
Genitalien  mit  mehr  weniger  schweren  nachfolgenden  Erscheinungen 
beobachtet  worden.  So  findet  sich  in  Maschka's  Gutachten  I  ein 
Fall,  in  welchem  einem  Weibe  nach  dem  Coitus  ein  Schilfrohr  in  die 
Genitalien  gesteckt  wurde,  das  nachträglich  zur  Bildung  einer  Blasen- 
seheidenfistel  Veranlassung  gab.  Hieher  gehört  auch  der  Fall  des  von 
Oasper  erwähnten  Mädchens,  welchem  die  Scheide  mit  Steinchen  aus- 
gestopft und  dabei  vielfach  verletzt  worden  war.  lieber  beim  Coitus 
entstandene  Scheidenverletzung  wurde  oben  (pag.  118)  gesprochen. 
Bei  einer  von  uns  obducirten  Prostituirten,  welche  nach  einem  Coitus 
Blutungen  bekam  und  im  Spitale  einige  Tage  darnach  starb,  fanden 
wir  septische,  von  einem  4  Cm.  langen  bis  unter  das  Bauchfell  sich 
vertiefenden  Riss  des  rechten  Scheidengewölbes  ausgehende  Erschei- 
nungen. Das  Mädchen  und  der  Angeklagte  gaben  an,  dass  von  letz- 
terem zuerst  der  Finger  eingeführt  und  dann  der  Coitus  ausgeübt  wurde. 
Offenbar  war  die  Verletzung  durch  brutales  Einbohren  des  ersteren 
entstanden,  wofür  auch  die  trichterförmige  Vertiefung  der  Wunde  und 
ein  deutlicher  halbmondförmiger,  zweifellos  von  einem  Fingernagel 
herrührender  oberflächlicher  Schleimhautriss  in  der  Nachbarschaft 
sprach,  lieber  Beschädigungen  der  inneren  Genitalien  durch  Kunst- 
fehler, namentlich  durch  ungeschicktes  Anlegen  der  Zange  oder  bei 
der  Wendung,  s.  den  trefflichen  Vortrag  von  Fritsch  „Uterusruptur 
in  foro",   Virchow's  Jahresb.,  1891,  1,  527. 

Ausser  der  Lebensgefahr,  die  einzelne  der  genannten  Ver- 
letzungen, insbesondere  die  perforirenden,  zu  bewirken  pflegen, 
namentlich  durch  leichter  als  nach  anderen  Läsionen  eintretende 
septische  Processe,  können  andere  bleibende  und  schwere  Nach- 
theile zurücklassen.  Insbesondere  wären  unheilbare  Harn-  und 
Kothfisteln  zweifellos  als  „Siechthum^  im  Sinne  der  Gesetze  auf- 
zufassen, da  bei  solchen  Leiden  alle  jene  Bedingungen  zutreffen, 
unter  denen  von  Siechthum  gesprochen  werden  kann.  Dass  solche 
Verletznngen  auch  Zengungsunfähigkeit ,  und  zwar  nicht  blos 
Beischlafsunfähigkeit,  nach  sich  ziehen  können,  wurde  bei  Be- 
sprechung dieser  erörtert. 

Verhältnissmässig  häufig  wird  ein  Abortus  mit  erlittenen 
Misshandlungen  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht,  und  es 
wurde  mit  Entscheidung  des  obersten  Gerichtshofes  vom  4.  Juli  1855 
ausgesprochen,  dass  eine  „schwere  Verletzung^  im  Sinne  des 
§.  152  des  österr.  St.  G.  unzweifelhaft  auch  dann  vorhanden  sei, 
wenn  die  Misshandlung  einer  Schwangeren  eine  Fehlgeburt  zur 
Folge  hatte.  Dass  direct  den  Unterleib,  beziehungsweise  den 
Uterus  treffende  intensive,  namentlich  wiederholte  Insulte,  wie 
Stösse,  Fusstritte  und  Quetschungen  der  verschiedensten  Art, 
Abortus  bewirken  können,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  kann 
dies  geschehen  durch  Sprengung  des  Eies,  durch  Ablösung  des- 
selben von  der  Uteruswand,  sowohl  durch  die  jiii'ecte  Erschütte- 
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ruDg  als  durch  die  consecutive  Blutung  zwischen  Uterus  und 
Placenta;  vielleicht  auch  durch  unmittelbare  Tödtung  der  Frucht 
oder  durch  Uteruscontractionen ,  die  durch  die  mechanische  Irri- 
tation ausgelöst  wurden.  Auch  der  allgemeinen  Gef ass-  und  Nerven- 
aufregung,  die  mit  Misshandlungen  verbunden  zu  sein  pflegt,  kann 
ein  Einfluss  auf  das  Eintreten  einer  Fehlgeburt  nicht  abgesprochen 
werden.  Bei  Verwundungen  der  Genitalien  sowohl  als  auch  anderer 
Organe  muss  eine  solche  Möglichkeit  noch  eher  zugegeben  werden, 
da  zu  der  unmittelbaren  Wirkung  der  Verletzung  auch  die  secun- 
dären  Zufälle  hinzukommen,  die  sie  veranlassen  kann.  Der  Abortus 
kann  entweder  gleich  und  bald  nach  der  Misshandlung  oder  erst 
nach  einiger  Zeit  und  dann  meist  mit  einer  mehr  weniger  macerirten 
Frucht  erfolgen. 

Trotzdem  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sowohl  die  erst  erwähnten 
Misshandlungen  als  auch  Verwundungen  der  Genitalien  oder  anderer 
KOrpertheile,  die  an  Schwangeren  geschehen,  verhältnissmässig  selten 
Abortus  bewirken.  So  berichtet  Thomann  (Wiener  med.  Presse,  1867, 
Nr.  39  und  „Schwangerschaft  und  Trauma",  Wien  1889)  von  einer 
ausgebreiteten  Zerreissung  des  Dammes  und  des  Mastdarmes,  die  sich 
ein  im  sechsten  Monate  schwangeres  Weib  durch  Fall  auf  einen  Garten- 
zaun zugezogen  hatte,  und  die  mit  Heilung  endete,  ohne  dass  die 
Schwangerschaft  unterbrochen '  worden  wäre.  Eine  Reihe  solcher  Fälle, 
in  welchen  schwere  Verletzungen  der  Genitalien,  die  durch  Auffallen 
auf  ZaunpflGcke,  Stuhlbeine  etc.  entstanden  waren,  keine  Fehl-  oder 
Frühgeburt  bewirkten,  wird  von  Magacz  im  gleichen  Blatte,  1872, 
189,  mitgetheilt. 

üeber  den  Einfluss  grösserer  chirurgischer  Operationen  auf  den 
Verlauf  der  Schwangerschaft  wurden  von  Cohnstein  (Med.  Centralbl., 
1874,  pag.  192)  und  von  Massat  in  Paris  (Schmidt's  Jahrb.,  1874, 
CLXIV,  pag.  265)  Beobachtungen  in  grosser  Zahl  angestellt,  welche 
lehrten,  dass  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  (54-5Yo>  Cohnstein) 
die  Schwangerschaft  regelmässig  verlief,  dass  aber  der  Ort  der 
Operation  sich  insofeme  bemerkbar  mache,  als  die  Fälle,  an  welchen 
an  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  operirt  wurde,  das  Haupt- 
contingent  jener  lieferten,  die  mit  vorzeitiger  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  endeten  (von  den  54%  Cohnstein's  nicht  weniger 
als  32%),  Schröder  und  Veit  (Virchow's  Jahresb.,  1876,  H, 
558)  sahen  die  Schwangerschaft  ungestört  normal  verlaufen,  trotz 
im  siebenten  Monat  vorgenommener  Ovariotomie,  und  nach  01s- 
hausen  (Prager  med.  Wochenschr.,  1878,  pag.  352)  trat  bei  14  in 
der  Schwangerschaft  Ovariotomirten  nur  4mal  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ein. 

F.  Verletzungen  der  Extremitäten. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Verletzungen  der  Gliedmassen 
beruht  vorzugsweise  in  dem  Einflüsse  derselben  auf  die  Brauch- 
barkeit der  betreflFenden  Extremität  und  in  dem  Umstände,  dass 
sowohl  die  immerwährende  Unbrauch barkeit  einer  Gliedmasse  als 
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ihr  vollständiger  Verlust  von  allen  Gesetzen  als  besonders  schwere 
Verletzungsfolgen  ausdrücklich  hervorgehoben  werden. 

Von  den  Verletzungen  der  Weichtheile  erwähnen  wir  zunächst 
die  der  grossen  6efässe,  welche  einerseits  zu  lebensgefährlichen 
und  selbst  todtlichen  Blutungen,  andererseits  zu  secundären  Pro- 
cessen und  selbst  zum  Absterben  ganzer  Gliedmassen  führen  können. 
In  ersterer  Beziehung  sind  wir  allerdings  häufig  in  der  Lage,  zu 
erklären,  dass,  wenn  sofort  zweckmässige  Hilfe  bei  der  Hand 
gewesen  wäre,  die  Verblutung  hätte  verhindert  werden  können, 
aber  wir  haben  bei  Besprechung  des  Absatzes  2,  lit.  e  des  §.  129 
der  österr.  St.  P.  0.  erwähnt,  dass  dieser  Umstand  nur  dann  in 
Betracht  kommen  könnte,  wenn  die  Herbeiziehung  sachverständiger 
Hilfe  möglich  gewesen,  aber  unterlassen  worden  wäre,  während 
es  selbstverständlich  ist,  dass,  wenn  grosse  Gefässe  durch  Stich, 
Schnitt  oder  Schuss  verletzt  wurden,  meist  die  Verblutung  so 
schnell  eintritt,    dass  jede  Hilfe  in   der  Regel  zu   spät   kommt. 

Verletzungen  von  Nerven  können  Lähmungen,  beziehungs- 
weise Anästhesien  ganzer  Gliedmassen  oder  einzelner  Theile  der- 
selben bewirken,  und  es  wird  von  der  Ausdehnung  und  Intensität 
der  letzteren  abhängen,  ob  und  in  welchem  Grade  dieselben  die 
Brauchbarkeit  der  Gliedmassen  beeinträchtigen,  und  ob  sie  als 
^Verfall  in  Lähmung"  im  Sinne  des  deutschen  St.  G.  aufgefasst 
werden  können.  Bei  der  Beurtheilung  solcher  Lähmungen  wird 
zu  berücksichtigen  sein,  dass,  wenn  Nerven  nur  einfach,  theil- 
weise  oder  auch  ganz  durchtrennt  wurden,  die  durchtrennten 
Enden  wieder  verheilen  können  und  damit  auch  die  Leistungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Nerven  wieder  hergestellt  werden  kann, 
obgleich  die  vollständige  Restitutio  ad  integrum  meist  längere 
Zeit  erfordert. 

Was  die  Verletzungen  der  übrigen  Weichtheile,  insbesondere 
der  Muskeln  und  Sehnen,  betrifft,  so  können  diese  theils  als  solche 
temporär  oder  bleibend  diebetreffenden  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
ausser  Function  setzen,  oder  durch  die  mannigfachen  secundären 
Processe,  die  sich  nach  solchen  Verletzungen  nicht  selten  einzu- 
stellen pflegen.  Im  letzteren  Falle  wäre  im  Gutachten  darauf  Rück- 
sicht zu  nehmen,  ob  der  betreffende  secundäre  Process  in  der 
allgemeinen  Natur  der  Verletzung  begründet  war,  oder  nur  zu- 
fällig hinzugekommen  ist  oder  durch  äussere  Schädlichkeiten  ver- 
anlasst wurde.  Die  Gangrän  bildet  ein  Beispiel  aller  dieser  drei 
Möglichkeiten. 

Bei  den  Verletzungen  der  Knochen  sind  Luxationen  und 
Fracturen  zu  unterscheiden.  Bei  beiden  kommt  insbesondere  die 
Dauer  der  durch  die  Verletzung  bedingten  Unbrauchbarkeit  der 
Extremität  in  Betracht.  Luxationen,  namentlich  der  grösseren 
Knochen,  erfordern,  selbst  wenn  sie  sofort  eingerichtet  werden, 
mehrwöchentliche  Schonung  der  betreffenden  Gliedmassen,  und  es 
kann  daher  leicht  von  einer  20-  bis  SOtägigen  Berufsunfähigkeit 
im  Sinne  des  §.  152  und  §.  155  i  des   österr.  St.  G.  die  Rede  sein, 
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jedenfalls  aber  von  einer  über  eine  Woche  anhaltenden  Berufs- 
unfähigkeit  im  Sinne  des  §.  231,  1,  des  österr.  St.  G.-Entwurfes, 
vorausgesetzt,  dass  die  Ausfibnng  des  Berufes  des  Betreffenden 
thatsächlich  an  die  Funetionsf ähigkeit  der  betreffenden  Gliedmasse 
geknüpft  ist. 

Bei  der  Beortheilung  von  Lnxationen  ist  auch  darauf  Rücksicht 
zu  nehmen,  dass  bei  einem  luxirt  gewesenen  Gelenke  leicht  eine  Dis- 
position zur  Entstehung  neuer  Luxationen  zurückbleibt,  was  auch 
insoferne  wichtig  ist,  als,  wenn  ein  Individuum  wiederholt  ein  und 
dasselbe  Gelenk  luxirt  gehabt  hatte,  einer  neuerlichen  Luxation,  die 
etwa  durch  eine  Misshandlung  veranlasst  wurde,  eine  wesentlich  ge- 
ringere und  selbst  gar  keine  Bedeutung  zukommen  kann.  So  berichtet 
Hyrtl  von  einem  Lastträger,  der  sich  den  Humerus  so  oft  luxirt 
gehabt  hatte,  dass  er  schliesslich,  wenn  die  Luxation  wieder  entstand, 
durch  eine  gewisse  Bewegung  des  Armes  selbst  im  Stande  war,  sie 
wieder  zu  reponiren;  und  in  der  Praß:er  Siechenanstalt  befand  sich 
ein  epileptisches  Mädchen,  das  sich  fast  jedesmal  während  des  An- 
falles eine  Luxation  des  rechten  Oberarmkopfes  zuzog,  die  wir 
mindestens  SOmal  zu  reponiren  in  der  Lage  waren,  was  jedesmal 
durch  einfachen  Handgriff  leicht  gelang.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  sowohl  bei  dem  Lastträger  als  bei  unserem  Mädchen  der  Ent- 
stehung der  betreffenden  Luxation  durch  Misshandlung  eine  gerichts- 
ärztliche Bedeutung  nicht  zugeschrieben  werden  könnte. 

Auch  bei  der  Beurtheilung  der  Entstehungsweise  von  Knochen- 
brüchen ist  an  eine  eventuelle  krankhafte  Disposition  zu  diesen  zu 
denken  und  als  „eigenthümliche  Leibesbeschaffenheit"  hervorzuheben. 
Ausser  der  durch  senile  Osteoporose,  durch  Lues,  Tumoren  n.  dergl. 
veranlassten  abnormen  Brüchigkeit  kommt  auch  diejenige  in  Betracht, 
die  bei  Syringomyelie ,  Tabes  und  wahrscheinlich  auch  bei  manchen 
anderen  chronischen  Krankheiten  beobachtet  wird  und  schon  wieder- 
holt zu  sogenannten  „Spontanfracturen^^  geführt  hat. 

Knochenbräche  veranlassen  Unbrauchbarkeit  der  betreffenden 
Extremität  bis  zur  Verheilung  derselben  durch  festen  Callus.  Hiezu 
sind  bei  einfachen  Knochenbrticben  nach  Gurlt  durchschnittlich 
erforderlich:  bei  Bruch  eines  Fingergliedes  zwei  Wochen,  eines 
Mittelhand-  oder  Mittelfussknochens  drei  Wochen,  des  Vorderarmes 
fünf  Wochen,  des  Oberarmes  sechs  Wochen,  des  Oberannhalses, 
sieben  Wochen,  des  Unterschenkels  acht  Wochen,  des  Schienbeines 
sieben  Wochen,  des  Wadenbeines  sechs  Wochen^  des  Oberschenkels 
zehn  Wochen,  des  Schenkelhalses  zwölf  Wochen.  Auch  nach  fester 
Vereinigung  der  Bruchenden  ist  häufig  die  Brauchbarkeit  der  Extre- 
mität noch  nicht  vollkommen  vorhanden ,  insbesondere  bedarf  es 
längerer  Zeit,  bis  die  durch  die  lange  Unthätigkeit  geschwächte 
i[usculatur  wieder  ihre  frühere  Kraft  gewinnt.  Solche  lähmungs- 
artige Zustände  können  aber  auch  von  Zerrung  von  Nerven  her- 
rühren, mit  welcher  die  Fractur  (Luxation)  verbunden  war.  Nach 
Golebiewski's  Erfahrungen  bei  Unfällen  (Vierteljahrschr.  f.  ge- 
riehtl.  Med.,  1894,  VII,  pag.  122)  konnte  keiner  seiner  70  Fälle 
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von  Radiusfracturen  vor  der  13.  Woche  für  erwerbsfähig  erklärt 
werden  und  die  Zeit  bis  zur  völlig  erlangten  Erwerbsfähigkeit 
erreichte  die  enorme  Höhe  von  durchschnittlich  3 — 4  Monaten, 
während  sie  de  norma  gewöhnlich  6  Wochen  beträgt.  Die  Ursache 
hievon  ist  vielfach  im  Verkennen  der  Fractur  zu  suchen,  die  für 
Verstauchung  u.  dergl.  gehalten  wird,  ferner  im  anzulangen  Liegen- 
lassen der  Verbände  oder  Veraachlässigung. 

Dass  comminutive  oder  complicirte  Fracturen  eine  ungleich 
längere  Heilungsdauer  erfordern  und  häufig  einen  ungünstigen  Ver- 
lauf nehmen,  ist  bekannt.  Aber  auch  bei  einfachen  Fracturen  kann 
die  Heilung  ungünstig  verlaufen,  und  es  können  Pseudarthrosen, 
Verkürzungen  oder  Verkrümmungen  der  Extremitäten  u.  s.  w.  zurück- 
bleiben. In  solchen  Fällen  wäre  zu  erheben,  ob  derartige  Folgen 
nicht  etwa  in  einer  unzweckmässigen  Behandlung  oder  in  Ver- 
nachlässigung der  Verletzung  ihren  Grund  haben,  dies  umsomehr, 
als  bei  keiner  Art  von  Verletzungen  so  häufig  die  Hilfe  von  ver- 
schiedenen Curpfuschern,  Natur-  und  Beinbruchärzten  in  Anspruch 
genommen  wird,  als  bei  Verletzungen  der  Extremitäten  überhaupt 
und  bei  Knochenbrüchen  insbesondere. 

Unheilbare  Pseudarthrosen  können  hochgradige  Unbrauch- 
barkeit  der  betreffenden  Extremität  bedingen  und  dieselbe  wäre 
eventuell  als  „Lähmung"  aufzufassen.  Bei  Verkrümmungen  der 
Extremitäten  nach  schlecht  (unter  einem  Winkel)  geheilten  Frac- 
turen und  ebenso  bei  starken  Verkürzungen  besonders  der  unteren 
Extremitäten  mit  consecutivem  Hinken  müsste  erwogen  werden, 
ob  diese  Formveränderungen  derart  in  die  Augen  springen,  dass 
sie  als  auffallende  Verunstaltung  (erhebliche  Entstellung)  ange- 
sehen werden  müsen. 

Den  Verlust  von  ganzen  Extremitäten,  sowie  der  Hand  und 
des  Fusses  nennen  die  Gesetze  ausdrücklich.  Ob  jener  von  Fingern 
oder  Fingergliedern  als  Verunstaltung  oder  erhebliche  Entstellung 
aufzufassen  wäre,  müssten  die  concreten  Verhältnisse  entscheiden. 
Der  Umstand,  dass  im  Gesetze  blos  vom  Verlust  des  Armes,  der 
Hand,  eines  Fusses  etc.  die  Rede  ist,  schliesst  die  Möglichkeit 
nicht  aus,  dass  auch  der  Verlust  kleinerer  Theile  einer  Extremität 
unter  Umständen  als  erhebliche  Entstellung  (Verunstaltung)  erklärt 
werden  könnte. 

11,  Der  Tod  durch  Erstickung. 

Gewöhnlich  versteht  man  unter  Erstickung  den  durch  mecha- 
nische Behinderung  der  Aspiration  der  atmosphärischen  Luft  ver- 
anlassten Tod,  indem  man  dann  unterscheidet:  Erstickung  durch 
Verschluss  der  Respirationsöffnungen  durch  feste  Körper  oder  durch 
ein  flüssiges  Medium;  Erstickung  durch  Verschluss  der  gi'össeren 
Respirationscanäle  durch  feste  oder  flüssige  Körper  oder  durch  von 
aussen  wirkenden  Druck  (Strangulation),  ferner  Erstickung  durch 
Behinderung  der  Excursionsfähigkeit  der  Brustwände  (Erdrückt- 
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und  VerBchfittetwerden)  und  endlich  die  Erstickung  durch  trauma- 
tischen Pneumothorax. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Erstickungsformen  viel 
Eigenthümliches  besitzen  und  dass  man  allen  Grund  hat,  sie  für 
sich  zu  behandeln;  aber  das  Eigenthümliche  liegt  nicht  in  der 
letzten  Todesursache,  in  der  Erstickung,  sondern  in  den  specifischen 
äusseren,  mechanischen  Vorgängen,  durch  welche  diese  veranlasst 
wurde.  Dies  folgt  aus  der  Thatsache,  dass  eine  grosse  Reihe 
anderer,  von  den  erwähnten  ganz  verschiedener  Vorgänge  den  Tod 
ebenfalls  durch  Sistirung  des  respiratorischen  Gasaustausches,  somit 
durch  Erstickung  herbeiführt. 

So  kann  in  gleich  letaler  Weise  die  Aspiration  von  Luft 
dadurch  sistirt  werden,  dass  der  Respirationsmechanismus  durch 
innere  Vorgänge,  so  durch  acutes  Lungenödem,  Pneumothorax 
oder  durch  Störungen  der  Innervation,  ausser  Thätigkeit  gesetzt 
wird.  In  letzterer  Weise  äussert  sich  die  Wirkung  vieler  Gifte, 
die  entweder ,  wie  z.  B.  das  Curare ,  die  Respirationsmuskeln 
lähmen,  oder,  wie  das  Strychnin,  dieselben  tetanisiren,  oder  die, 
wie  fast  alle  sogenannten  cerebrospinalen  Gifte,  das  automatische 
Athmungscentrum  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Reizung  in 
Lähmung  versetzen. 

Auch  der  Tod  durch  vasomotorischen  Krampf  (Epilepsie)  und 
durch  directe  Reizung  oder  traumatische  Lähmung  der  Medulla 
oblongata  gehört  hieher. 

Ausserdem  gibt  es  eine  Reihe  von  Processen,  welche  durch 
Sistirung  der  sogenannten  „inneren  Athmung"  den  Tod  durch  Er- 
stickung bewirken.  Diese  wird,  wie  bekannt,  durch  das  circulirende 
Blut  vermittelt,  welches  den  Sauerstoff  in  den  Lungen  aufnimmt 
und  den  einzelnen  Organen  zuträgt,  und  es  ergibt  sich  daraus,  dass 
ebenfalls  Erstickung  erfolgen  wird,  wenn  entweder  die  Blutcircii- 
lation  sistirt,  oder  wenn  die  Quantität  des  die  Lungen  passirenden 
Blutes  sich  in  einem  solchen  Grade  verringert,  dass  die  durch 
dieses  aufgenommene  Sauerstofinaenge  nicht  mehr  genügt,  um  den 
Sauerstoffbedarf  des  Körpers  zu  decken,  oder  endlich,  wenn  das 
Blut  die  Fähigkeit  verliert,  Sauerstoff  in  den  Lungen  aufzunehmen 
und  an  die  einzelnen  Organe  abzugeben.  In  ersterwähnter  Weise 
erfolgt  der  Tod  durch  Erstickung  bei  Herzlähmung,  möge  nun 
diese  durch  Giftwirkung  oder  durch  Shock  oder  fettige  Degene- 
ration der  Herzmusculatur  (eine  sehr  häufige  Ursache  des  plötz- 
lichen Todes)  oder  durch  andere  Herzkrankheiten  bewirkt  worden 
sein,  ferner  nach  Embolie  der  Pulmonalarterienstämme;  in  zweiter 
Art  sehen  wir  den  Tod  eintreten  bei  der  Verblutung,  und  für  die 
dritte  bietet  uns  die  Kohlenoxidvergiftung  ein  ausgezeichnetes  Bei- 
spiel, welche  dadurch  tödtet,  dass  das  Kohlenoxyd  sich  mit  dem 
Hämoglobin  des  Blutes  verbindet  und  diesem  so  die  Fähigkeit 
entzieht,  den  respiratorischen  Gasaustausch  zu  vermitteln. 

Es  folgt  daraus,  dass  wir  unter  Erstickung  nur  den  Tod 
durch  Aufhebung  der  Respiration  überhaupt   bezeichnen   können, 
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und  dass,  wenn  man,  wie  gewöhnlich,  die  Erstickung  als  den 
durch  Behinderung  der  Aspiration  der  atmosphärischen  Luft  be- 
wirkten Tod  definirt,  diese  Definition  nicht  richtig  ist,  weil  sie 
nicht  für  die  Erstickung  im  Allgemeinen,  sondern  nur  für  gewisse, 
allerdings  wohl  charakterisirte  Erstickungs  formen  zutrifft.  Eine 
solche  allzu  enge  Auffassung  des  Begriffes  der  Erstickung  muss 
umsomehr  aufgelassen  werden,  als  in  dem  Festhalten  an  ihr  der 
Hauptgrund  liegt,  weshalb  bis  in  die  neueste  Zeit  den  einzelnen, 
die  Diagnose  der  Erstickung  zusammensetzenden  Symptomen  nicht 
immer  die  richtige  Deutung  zu  Theil  geworden  ist. 

Trotzdem  wollen  wir  hier  vorzugsweise  nur  die  sogenannten 
mechanischen  Erstickungsformen  im  Auge  behalten,  weil  wir  die 
anderweitig,  insbesondere  die  durch  Gift  veranlassten ,  an  einer 
anderen  Stelle  behandeln  werden  und  weil  die  mechanischen  Er- 
stickungsformen nicht  blos  durch  die  Vorgänge,  die  sie  bewirken, 
und  die  Spuren,  die  letztere  zurücklassen,  viel  Specifisches  bieten, 
sondern  auch  als  Typus  des  Erstickungstodes  überhaupt  gelten 
können,  da  bei  ihnen  ausschliesslich  die  Entziehung  der  atmo- 
sphärischen Luft  den  Tod  bewirkt,  während  bei  den  übrigen  Er- 
stickungsformen noch  andere  Momente  im  Spiele  sind,  oder  mit 
anderen  Worten,  weil  in  den  ersteren  Fällen  der  Tod  primär,  in 
den  letzteren  secundär  durch  Erstickung  veranlasst  wird. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Erstickung  während  des 
Lebens  erzeugt,  sind  zwar  vorzugsweise  nur  an  Thieren  studirt, 
trotzdem  nicht  minder  werthvoU  für  die  Beurtheilung  des  Ganges  der 
Dinge  bei  der  Erstickung  des  Menschen.  Wir  wollen  die  wichtigsten 
derselben  karz  besprechen. 

Wird  bei  unbehindertem  Respirationsmechanismus  der  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  zu  den  Lungen  abgesperrt,  so  stellt  sich 
nach  wenigen  Augenblicken  Athemnoth  ein,  welche  sich  durch 
angestrengte,  rasch  auf  einander  folgende  stürmische  Athembewe- 
gungen  äussert  und  als  Dyspnoe  bezeichnet  wird.  Ihre  Ursache 
liegt  in  dem  Reiz,  welchen  Erstickungsblut,  respective  nach  P  f  1  ü  g  e  r 
gewisse,  sonst  durch  den  Respirationsact  oxydirte  Stoffe  auf  das 
in  der  Medulla  oblongata  gelegene  automatische  Athmungscentrum 
ausüben. 

Die  dyspnoischea  Athembewegungen  zeigen  in  der  ersten  Minute 
nach  erfolgter  Suspension  der  Athmung  vorwiegend  iuspiratorischeu 
Charakter,  während  im  Anfang  der  zweiten  Minute,  zusammenfallend 
mit  dem  Auftreten  der  Bewusstlosigkeit  und  der  Convnisionen,  der 
exspiratorische  prävalirt,  welches  Stadium  gewöhnlich  in  der  Mitte 
der  zweiten  Minute  mit  einem  secundenlangen  Exspirationskrampf  und 
darauffolgender  tiefer  Inspiration  endigt.  Hierauf  kann  man  in  den 
meisten  Fällen  einen  mitunter  minutenlangen  Stillstand  der  Respira- 
tion beobachten,  wonach  die  Respirationsbewegungen  als  sogenannte 
terminale  Athembewegungen  wiederkehren,  welche  aus  tiefen,  aber 
karzen,  wie  schnappenden,  meist  mit  weitem  Oeffnen  des  Mundes 
einhergebenden  Inspirationen  bestehen,  die  in  immer  länger  werdenden» 


Digitized  by  VjOOQIC 


478  Symptome  während  der  Erstickung. 

bei  jungen  Thieren  selbst  1 — 3  Minuten  dauernden  Zwischenpausen 
auftreten,  in  abnehmender  Intensität  5 — lOmal  und  selbst  noch  öfters 
erfolgen,  um  dann  dauernd  zu  sistiren. 

Die  Reihenfolge  dieser  Erscheinungen  ist  eine  sehr  constante, 
ihre  Dauer  aber  zeigt  manche  Abweichungen.  Am  constantesten  ist 
das  eigentliche  dyspnoische  Stadium ,  während  die  Dauer  und  Inten- 
sität der  sogenannten  terminalen  Athembewegungen  variirt,  ebenso 
auch  die  Dauer  des  Intervalls,  welches  zwischen  der  eigentlichen 
Dyspnoe  und  dem  Auftreten  der  letzterwähnten  nachträglichen  In- 
spirationen liegt.  Es  scheint  hiebei  weniger  die  Erstickungsform,  als 
vielmehr  die  Individualität  von  Einfluss  zu  sein,  insbesondere  die 
grössere  oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  betreffende 
automatische  Respirationscentrum  seine  Erregbarkeit  einbüsst.  Letz- 
teres Moment  scheint  besonders  vom  Alter  und  Ernährungszustände 
abzuhängen,  da  wir  im  Allgemeinen  an  jüngeren  und  kräftigeren 
Thieren  viel  deutlicher  die  erwähnten  Stadien  unterscheiden  können 
und  durchschnittlich  länger  dauern  sehen  als  bei  alten  und  herabge- 
kommenen, ebenso  wie  Versuche  lehren,  dass  bei  durch  frühere 
Insulte  oder  Erstickungsversuche  ermatteten  Thieren  die  Respirations- 
bewegungen viel  früher  aufhören  als  unter  sonst  normalen  Verhält- 
nissen. Aus  gleichem  Grunde  ist  der  Verlauf  der  Erscheinungen  am 
Respirationsapparat  bei  allmälig  erfolgender  Erstickung  ein  anderer 
als  bei  acuter,  und  wir  sehen  z.  B.  bei  einem  Thiere,  das  wir  unter 
hermetisch  abgeschlossener  Glasglocke  in  seiner  eigenen  Exspirations- 
luft  ersticken  lassen,  die  Respirationsbewegungen  allmälig  anstrengender 
und  schneller,  dann  ebenso  allmälig  seltener  und  flacher  werden  und 
schliesslich  ganz  sistiren,  ohne  dass  sich  ein  Stadium  „terminaler" 
Athembewegungen  oder  eine  zwischen  diesem  und  der  eigentlichen 
Dyspnoe  auftretende  Pause  bemerken  liesse.  Auch  bei  Erstickung 
Narcotisirter  (Berauschter)  dürfte  sich  das  gewöhnliche  Erstickungsbild 
anders  gestalten,  wenigstens  fand  Leontjew  („lieber  den  Einfluss 
gewisser  Substanzen  auf  den  Verlauf  des  Erstickungstodes",  Vircliow's 
Jahresb.,  1888,  I,  423),  dass  die  Anwesenheit  von  Alkohol  im  thieri- 
schen  Organismus  die  Erstickung  durch  Verlängerung  der  Athmung 
verzögere,  was  er  nicht  allein  der  Fähigkeit  des  Alkohols,  die  Des- 
oxydation des  Blutes  aufzuhalten  und  die  Kohlensäurebildung  zu 
vermindern,  zuschreibt,  sondern  auch  dem  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system gleich  dem  des  Morphin. 

Die  Bewusstlosigkeit  tritt  nach  plötzlicher  Unterbrechung 
der  Respiration  sehr  bald,  meist  schon  vor  Beendigung  der  ersten 
Minute,  auf  und  ihr  Eintreten  fällt  zusammen  mit  dem  der  allge- 
meinen Convulsionen  und  des  Exspiration  skr  ampfes ,  welche  in 
der  ersten  Hälfte  der  zweiten  Minute  ihre  Höhe  zu  erreichen 
pflegen. 

Auch  in  dieser  Beziehung  werden  sich  unzweifelhaft  individuelle 
Unterschiede  geltend  machen.  Bekanntlich  ist  nicht  Jedermann  im 
Stande,  gleich  lange  den  Athem  einzuhalten,  die  meisten  kaum  länger 
als  30 — 40  Secunden,   und  es  ist  bekannt,  dass  selbst  geübte  Taucher 
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niemals  länger  als  50  Secnnden  nnter  Wasser  auszuhalten  vermögen. 
Unter  den  aufregenden  Einflüssen  einer  wirklichen  Erstickung  wird 
diese  Frist  noch  kürzer  ausfallen  und  die  Bewnsstlosigkeit,  die  dann 
eintritt,  wird  durch  den  Ausfall  der  Oxydationsvorgänge  im  Grosshirn 
veranlasst,  welches  bekanntlich  auf  solche  Störungen  ungemein  raseli 
und  empfindlich  reagirt.  Die  von  Rosenthal  und  Czermak  hervor- 
gehobene Thatsache,  dass  man  ungleich  länger  den  Athem  einzuhalten 
vermag,  wenn  man  durch  vorhergegangene,  rasch  sich  folgende  und 
tiefe  Inspirationen  einen  üeberschuss  von  Sauerstoff  dem  Blute  zuge- 
führt hatte,  als  wenn  dies  nicht  geschehen  war,  ist  in  forensisclien 
Fällen  vielleicht  belanglos,  mag  aber  immerhin  als  Beweis  dienen, 
dass  die  Erstickungsnoth  und  die  alsbald  folgende  Bewnsstlosigkeit 
nidit  immer  gleich  schnell  eintreten  muss. 

Die  Convulsionen  sind  sehr  constante  Begleiter  des  Er- 
stickungstodes. Ihr  Charakter  ist  ein  vorwiegend  clonischer,  doch 
treten  nicht  selten  in  der  Acme  der  Erstickung  Anfälle  von  Opi- 
sthotonus auf,  mit  welchen  das  convalsive  Stadium  meist  abschliesst. 
Die  Intensität  und  Dauer  der  Convulsionen  ist  ebenfalls  nicht 
immer  gleich,  wird  vielmehr  entschieden  von  individuellen  Ver- 
hältnissen beeinflusst,  namentlich  wieder  vom  Alter  und  vom  Kräfte- 
zustand.  Bei  sehr  erschöpften  Thieren  können  sie  ganz  ausfallen ; 
ebenso  haben  wir  den  Tod  ohne  Convulsionen  auftreten  sehen, 
wenn  wir  Thiere  früher  nareotisirten  oder  in  ihrer  eigenen  Exspi- 
rationsluft  ersticken  Hessen.  Somit  lässt  sich  erwarten,  dass  auch 
bei  der  Erstickung  von  Berauschten  oder  anderweitig  Betäubten 
oder  bei  allmälig,  z.  B.  in  irrespirablen  Gasen,  sich  vollziehender 
Erstickung  die  Convulsionen  ausbleiben  oder  nur  schwach  ausfallen 
können.*) 

Auf  die  Störungen,  welche  der  Kreislauf  während  des  Erstickens 
erleidet,  insbesondere  auf  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  die 
Stauung  im  venösen  Kreislauf,  werden  wir  bei  Besprechung  der  an 
der  Leiche  sich  ergebenden  Symptome  zurückkommen;  hier  wollen  wir 
zunächst  nur  erwähnen,  dass  infolge  der  Reizung  und  nachträglichen 
Lähmung  des  Vaguskemes  durch  das  Erstickungsblut  die  Herzbewe- 
gungen während  der  Höhe  der  Erstickung  verlangsamt  sind,  hierauf 
etwas  frequenter  werden,  um  dann  allmälig  an  Zahl  und  Intensität 
abzunehmen  bis  zum  vollständigen  Erlöschen.  Letzteres  erfolgt  jedoch 
keineswegs  gleichzeitig  mit  der  Sistirung  der  Athembewegungen,  sondeni 
in  der  Regel  erst  einige,  und  zwar  mitunter  ziemlich  lange  Zeit  nach 
dieser.  Bei  Thieren  ist  es  nichts  Seltenes,  das  Herz  noch  Y^ — Y,  Stunde 
nach  der  Erstickung  schlagen  zu  sehen,  und  auch  ftir  den  Menschen 
existiren  solche  Beobachtungen,  die  sich  namentlich  auf  asphyktisch 
geborene  Kinder  beziehen,  von  denen  einzelne,  wie  wir  beim  Kindes- 
morde erwähnen  werden,  mitunter  tlberraschend  lange  Zeit  den  Herz- 
schlag darbieten,    ein  Vorkommniss,    auf  welches   wahrscheinlich  die 

*)  Vide  auch  Högyes,  „lieber  den  Verlauf  der  Athembewegangeu  während 
der  Ersticknng*,  Arch.  f.  experim.  Path.,  1876,  und  Stricker,  Vorlesungen  über 
allgemeine  und  experimentelle  Pathologie,  1877,  I,  177. 


Digitized  by  VjOOQIC 


480  Leichenbefand  bei  Erstickten.  Cyanose  des  Gesichtes. 

meisten  Fälle  von  sogenanntem  „Leben  ohne  Athem^^  zu  beziehen 
sind.  Bei  einer  Justification  durch  den  Strang,  über  welche  wir  in 
der  Wiener  med.  Wochenschr.,  1876,  Nr.  52,  berichteten,  schlug  das 
Herz  noch  3  Minuten  nach  der  Suspension  deutlich  und  seine  Pul- 
sationen konnten  noch  durch  weitere  5  Minuten  durch  Auscultation, 
freilich  immer  schwächer  werdend,  nachgewiesen  werden.*) 

Der  Leichenbefund  bei  Ersticicten. 

Wir  haben  hier  zunächst  nur  jene  Befunde  im  Auge,  welche 
durch  die  Erstickung  im  Allgemeinen  veranlasst,  nicht  aber  jene, 
die  nur  durch  bestimmte  Erstickungsformen  erzeugt  werden,  da 
letztere  eine  besondere  Behandlung  finden  sollen. 

Wir  können  äussere  und  innere  Befunde  unterscheiden. 

A.  Aeussere  Befunde.  Von  untergeordnetem  Werthe  ist  die 
bereits  von  Casper-Liman  hervorgehobene  Thatsache,  dass  die 
Leichen  Erstickter  langsamer  erkalten  als  andere,  eine  That- 
sache, die  sich  ungezwungen  aus  dem  Umstände,  dass  es  sich 
meist  um  ganz  gesunde  und  gut  genährte  Individuen  handelt,  in 
deren  Körper  die  ganze  Blutmenge  zurückbleibt,   erklärt. 

Nicht  unwichtig  ist  das  frühzeitige  Auftreten  und  die  inten- 
sive Ausbildung  der  Todtenf  lecke.  Da  bei  fast  allen  Erstickungs- 
formen (ausgenommen  die  mit  Verblutung  sich  combinirenden)  die 
ganze  Blutmenge  im  Körper  zurückbleibt  und  das  Blut  überdies 
in  der  Regel  seine  flüssige  Beschaffenheit  behält,  so  sind  zur 
Bildung  der  Senkungserscheinungen  überhaupt,  insbesondere  aber 
jener  in  der  Haut,  die  wir  als  äussere  Leichenhypostasen  (Todten- 
flecke)  bezeichnen,  die  günstigsten  Bedingungen  gegeben.  Da  aber 
die  volle  Blutraenge  und  die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes 
auch  bei  anderen,  nicht  durch  Erstickung  veranlassten  Todesarten 
sich  finden  kann,  so  hat  der  Befund  frühzeitig  und  intensiv  ent- 
wickelter Hypostasen  nur  einen  unterstützenden  Werth,  wobei 
überdies  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  eine  Erstickung  auch 
eine  anämische  oder  herabgekoramene  Person  treffen  kann. 

Durch  dieselbe  Ursache,  wie  das  frühzeitige  und  intensive 
Erscheinen  der  Todtenflecke,  ist  der  frühzeitige  Eintritt  und  rasche 
Verlauf  der  Fäulniss  bedingt.  Auch  diese  Erscheinung  hat  nur 
einen  unterstützenden  Werth  und  verlangt  Berücksichtigung  aller 
anderen,  äusseren  sowohl  als  inneren  Umstände,  die  die  Fäulniss 
zu  befördern  vermögen. 

Seit  jeher  wurden  die  Cyanose  des  Gesichtes,  die  vor- 
getriebenen Augen  und  die  injicirten  Conjunctiven  als  Symptome 
des  Erstickungstodes  angeführt.  Wer  aber  Gelegenheit  hat,  eine 
grössere  Zahl  von  durch  Erstickung  Gestorbenen  zu  sehen,  wird 
sich  überzeugen,  dass  gerade  bei  den  gewaltsam  Erstickten  solche 


*)  Eine  Reihe  anderer  derartiger  Beobachtungen  haben  wir  in  der  Wiener 
med.  Presse,  1878,  Nr.  11—12,  zusammengestellt. 
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Befunde  nur  ausnahmsweise  vorkommen  und  das  Gesicht  in  der 
Regel  die  gleiche  Beschaffenheit  zeigt,  wie  bei  den  meisten  anderen 
Leichen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  einerseits  darin,  dass 
die  während  des  Erstickens  bestandene  Cyanose  schon  während 
der  Agone  infolge  der  Erlahmung  der  die  Circulation  unter- 
haltenden Kräfte,  noch  mehr  aber  nach  dem  Tode  durch  Senkung 
des  Blutes  in  die  abwärtigen  Partien  zum  grossen  Theile  oder 
vollständig  verschwindet,  andererseits  in  dem  Umstände,  dass  die 
während  der  Erstickung  eintretende  Cyanose  keineswegs  immer 
einen  gleich  hohen  Grad  erreicht.  Bei  Erstickungsversuchen  kann 
man  sehen,  dass  die  Cyanose  des  Gesichtes,  die  starke  Injection 
der  Conjunctiven  und  der  Exophthalmus  mit  dem  convulsiven 
Stadium  der  Erstickung  zusammenfallen,  und  es  ist  offenbar  be- 
sonders der  exspiratorische  Krampf  des  Thorax,  welcher,  indem 
er  den  Rückfluss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  hindert,  diese 
Erscheinungen  erzeugt.  Da  nun  aber,  wie  bereits  erwähnt,  gerade 
das  convulsive  Stadium  des  Erstickungstodes  nicht  immer  gleiche 
Dauer  und  gleiche  Intensität  zeigt,  so  ergibt  sich  daraus,  dass 
auch  der  Grad  der  Cyanose  sich  verschieden  gestalten  kann.  Beim 
Erhängen  verhindert  die  Compression  der  Halsgefässe  das  Zn- 
standekommen einer  Cyanose  des  Gesichtes  desto  mehr,  je  voll- 
ständiger sie  sich  gestaltet.  Bei  zwei  durch  den  Strang  Jnstifi- 
cirten,  bei  welchen  wir  die  sich  einstellenden  Erscheinungen  aus 
unmittelbarer  Nähe  verfolgten,  war  die  Cyanose  des  Gesichtes 
jedesmal  nur  eine  unbedeutende  und  beschränkte  sich  eigentlich 
blos  darauf,  dass  das  Gesicht  eine  bleigraue,  die  Lippen  eine 
blaue  Farbe  annahmen,  eine  Erscheinung,  die  um  so  mehr  auch 
nur  auf  das  Hyper  venös  werden  des  Blutes  bezogen  werden  kann, 
als  ein  Aufgedunsen  werden  des  Gesichtes  nicht  zu  bemerken  war. 
Aus  gleicher  Quelle  wie  die  Cyanose  selbst  stammen  die 
Ekchymosen  der  Bindehäute,  die  sich  nicht  selten  an  der 
Leiche  von  Erstickten  finden  und  denen  eine  ungleich  höhere  Be- 
deutung zukommt  als  der  Cyanose,  da  sie,  wenn  einmal  gebildet, 
sich  erhalten  und  durch  Hypostase  nicht  verschwinden  können. 
Man  kann  bei  Versuchen  an  Thieren  leicht  constatiren,  dass 
diese  Ekchymosen  ebenfalls  während  des  convulsiven  Stadiums  des 
Erstickens  entstehen  infolge  des  gesteigerten  Blutdruckes,  der 
schliesslich  Rupturen  der  Capillaren  und  dadurch  jene  capillaren 
Hämorrhagien  veranlasst,  die  wir  eben  als  Ekchymosen  bezeichnen. 
Ihr  Befund  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  er  beweist,  dass  zur 
Zeit  des  Todes  eine  bedeutende  Blutstauung  in  den  Gefässbezirken 
des  Kopfes  bestand,  und  dies  noch  zu  einer  Zeit,  nachdem  alle 
anderen  Erscheinungen  der  Blutstauung  gewöhnlich  bereits  ver- 
schwunden sind.  Der  Werth  eines  solchen  Befundes  ist  um  so 
grösser,  wenn  er  sich  auf  blassen  Bindehäuten  findet,  da  in  diesem 
Falle  der  in  manchen  Fällen  berechtigte  Einwand  entfällt,  dass 
die  Ekchymosen  erst  postmortal  als  Theilerscheinung  einer  durch 
die  abhängige  Lage  des  Kopfes  bedingten  Leichenhypostase  ent- 

K.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  3]^ 
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standen  seien.  Auch  an  der  Schleimhaut  der  Lippen  findet  man 
mitunter  Ecchymosen.  In  der  Nasenschleimhaut  scheinen  sie  häutig 
vorzukommen. 

Ausser  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten,  insbesondere  in  den 
Conjunetiven,  können  sich  kleine  Ekchymosen  in  der  Gesichtshaut 
selbst  finden,  namentlich  an  den  Augenlidern.  Sie  erscheinen  da 
meist  nur  als  fiohstichförmige,  häufig  dichtgestellte  subepidermoi- 
dale  Blutaustretungen  und  entsprechen  offenbar  Rupturen,  welche 
die  in  den  Papillarspitzen  der  Haut  verlaufenden  Capillarschlingen 
erlitten  haben.  Ausnahmsweise  ist  auch  Hals  und  oberer  Theil 
des  Brustkorbes  mehr  weniger  mit  ihnen  besetzt. 

Auch  an  anderen  Hautstellen  scheinen  Ekchymosen  häufiger 
vorzukommen,  als  man  gewöhnlich  meint,  doch  fallen  sie  hier 
wegen  grösserer  Dicke  der  Haut,  insbesondere  der  Epidermis, 
weniger  in's  Auge.  Wir  haben  schon  in  den  früheren  Auflagen 
dieses  Buches  auf  Hautekchymosen  aufmerksam  gemacht,  die  sich 
bei  Erstickten  an  abhängigen  Körperstellen  finden.  Wir  haben 
dieselben  bis  dahin  als  eine  blosse  Leichenerscheinung  aufgefasst, 
welche  durch  Senkung  des  Blutes  in  die  abhängigen  Partien  und 
durch  Ruptur  der  durch  beginnende  Fäulniss  bereits  morsch  ge- 
wordenen Hautcapillaren  infolge  des  Druckes  der  über  ihnen 
lastenden  Blutsäule  entstehen.  Seitdem  haben  wir  uns  jedoch  durch 
systematische  Verfolgung  der  Erscheinung  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  betreffenden  Hautstellen  überzeugt,  dass  es  sich 
um  wirklich  vital  entstandene  Ekchymosen  handelt,  die  jedoch, 
ursprünglich  klein  und  unscheinbar,  erst  post  mortem  durch  Nach- 
sickerung  des  Blutes  und  später  durch  Imbibition  der  Nachbarschaft 
sich  vergrössern  und  dann  als  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse, 
im  Bereiche  der  Todtenflecke  liegende,  doch  von  diesen  sich  durcli 
ihre  bedeutend  dunklere  Farbe  abhebende  violette  Stellen  sich 
präsentiren.  An  Stellen,  wo  die  Haut  und  das  Unterhautgewebe 
ein  lockeres  Gefüge  besitzt,  wie  im  Gesichte,  am  Vorderhals  und 
an  der  Vorderfläche  des  Brustkorbes,  können  bei  abhängiger  und 
länger  andauernder  Lage  dieser  Körperpartien  die  in  vivo  entstan- 
denen Ekchymosen  durch  postmortale  Nachsickerung  des  Blutes 
eine  viel  bedeutendere  Grösse  erreichen.  Diese  forensisch  sehr 
beachtenswerthe  Erscheinung  haben  wir  wiederholt  bei  Leichen 
plötzlich  eines  suffocatorischen  Todes  Verstorbener  constatirt, 
namentlich  aber  in  ganz  exquisiter  Weise  bei  solchen,  die  in 
Bauchlage  mit  aus  dem  Bette  heraushängendem  Oberkörper  ge- 
funden worden  waren. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  an  der  Leiche  von  Erstickten 
zeigt  keine  Constanz.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  massig  erweitert 
und  beiderseits  gleich.  Nicht  selten  finden  sich  aber  auch  stark  er- 
weiterte oder  mehr  als  gewöhnlich  verengte  Pupillen.  Ungleichheit 
der  Pupillen  haben  wir  ebenfalls,  obwohl  nur  in  vereinzelten  Fällen, 
beobachtet.  Während  des  Erstickens  von  Thieren  bemerkt  man  anfangs 
eine  rasch  vorübergehende  Verengerung,  dann  während  der  Dyspnoe 
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€ine  meist  auffallende  Erweiterung,  die  sich  während  der  Asphyxie 
wieder  ausgleicht,  so  dass  an  der  Leiche  die  Pupillen  das  gewöhn- 
liche Verhalten  zeigen. 

Der  Austritt  von  Sperma  aus  der  männlichen  Harnröhre 
ist  eine  bei  Erstickten  häufige,  aber  auch  bei  den  mannigfachsten 
anderen,  sowohl  gewaltsamen  als  natürlichen  Todesarten  keineswegs 
seltene  Erscheinung.  Sie  beruht  nicht  auf  einer  förmlichen  Ejaculation, 
die  etwa  während  des  Sterbens  stattfand,  sondern  auf  mechanischem 
Austritt  des  Sperma  aus  den  Samenblasen  nach  Erschlaffung  der  be- 
treffenden Sphincteren,  weshalb  sich  auch  Spermatozoiden  häufiger  im 
hinteren  Theile  der  Harnröhre  und  selbst  in  der  Harnblase  nach- 
weisen lassen,  als  an  der  Hamröhrenmündung.  Bemerkenswerth  ist  die 
Thatsache,  dass  die  Spermatozoiden,  sowohl  des  in  den  Samenblasen 
befindlichen,  als  des  in  die  Harnröhre  ausgetretenen  Spermas  noch 
durch  36  —  70  Stunden  nach  dem  Tode  ihre  Beweglichkeit  erhalten 
können.  *)  Sehr  gewöhnlich  ist  bei  Erstickten,  ebenso  wie  bei  vielen 
anderen  acuten  Todesarten  die  Entleerung  der  Excremente  in  der 
Agone,  die  auf  einem  Krampf  der  Blase,  beziehungsweise  der  Darm- 
musculatur  zu  beruhen  scheint,  da  sie,  wie  Versuche  an  Thieren 
lehren,  mit  dem  convulsiven  Stadium  zusammenfällt. 

B.  Die  inneren  Befunde.  Drei  von  diesen  sind  es,  denen 
seit  jeher  eine  hohe  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Erstickungs- 
todes zugeschrieben  wird:  1.  Die  dunkelflüssige  Beschaffenheit  des 
Blutes;  2.  die  Stauungshyperämien  in  den  inneren  Organen,  be- 
sonders in  den  Lungen,  und  3.  die  Ekchymosen,  insbesondere  die 
der  Brustorgane. 

Ad  l.  Die  dunkelflüssige  Beschaffenheit  des  Blutes 
ist  in  den  Leichen  Erstickter  ein  sehr  constanter  und  diagnostisch 
werthvoUer  Befund,  bedarf  je« loch  einer  anderen  Auffassung,  als 
ihm  bis  jetzt  zu  Theil  geworden  ist.  Was  zunächst  die  dunkle 
Farbe  des  Erstickungsblutes  anbelangt,  so  muss  festgehalten 
werden,  dass  diese  Farbe  keineswegs  ausschliesslich  dem  Er- 
stickungstode zukommt,  sondern  dass  dieselbe  als  die  normale 
Farbe  des  Leichenblutes  überhaupt  aufgefasst  werden  muss. 
Bekanntlich  hängt  die  Farbe  des  Blutes,  wenn  wir  von  patho- 
logischen Färbungen,  wie  z.  B.  bei  der  Kohlenoxydvergiftung, 
absehen,  von  dem  Sauerstoffgehalt  desselben  ab,  und  es  erscheint 
desto  dunkler,  je  weniger  Sauerstoff  dasselbe  enthält,  oder  mit 
anderen  Worten,  die  dunkle  Farbe  ist  die  des  reducirten,  die 
hellrothe  jene  des  sauerstoffhaltigen  Hämoglobins.  Da  aber  bei 
jeder  Todesart  schon  während  der  Agone  die  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff durch  die  Athmung  immer  schwächer  wird  und  schliesslich 
ganz  aufhört,  während  die  Gewebe  nicht  blos  während  der  Agone, 
sondern,  wie  durch  Versuche  nachgewiesen  ist,   auch   noch  nach 

*)  Vide  E.  Hof  mann,  Vieiieljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XXV,  pag.  231 : 
Eberty,  ebenda,  1892,  lU,  pag.  175:  Samenergass  mit  Erection  noch  4—6  Stun- 
•den  nach  dem  Tode,  und  Heel,  lieber  postmortale  Ejacnlationen.  Dissert., 
Wärzburg  1893. 
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dem  Tode  den  Sauerstoflf  dem  Blute  entziehen  und  der  etwa  noeb 
übrig  bleibende  durch  die  im  Blute  zuerst  auftretenden  Zersetzungs- 
processe  aufgezehrt  wird,  so  muss  jedes  Leichenblut  nur  reducirtes 
Hämoglobin  enthalten  und  daher  die  gleich  dunkle  (hypervenöse) 
Farbe  zeigen  wie  Erstickungsblut,  eine  Thatsache,  deren  Beweis 
nicht  blos  makroskopisch,  sondern  auch  dadurch  geführt  werden 
kann,  dass  man  das  Blut  unter  solchen  Vorsichtsmassregeln  der 
Leiche  entnimmt,  dass  von  aussen  kein  Sauerstoff  in  dasselbe  zu 
gelangen  vermag,  in  welchem  Falle  man  sich  dann  durch  sofortige 
spectrale  Untersuchung  überzeugt,  dass  jedes  Leichenblut,  wenn 
es  nicht  anderweitige  chemische  Veränderungen  erlitten  hat,  nur 
reducirtes  Hämoglobin  enthält.*) 

Die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  bei  den  acuten 
Erstickungsformen  ein  sehr  constanter  Befund.  Auch  dieser  Befund 
ist  für  den  Erstickungstod  nicht  absolut  charakteristisch,  kommt 
vielmehr  fast  allen  plötzlichen  Todesarten  zu,  möge  die  primäre 
Todesursache  Sistirung  der  Respiration  oder  eine  andere  gewesen 
sein.  Dieses  Fltissigbleiben  des  Blutes  bei  plötzlichen  Todesarten 
bezieht  sich  blos  auf  das  in  den  Gefässen  verbleibende  Blut, 
während  jenes,  welches  mit  der  Luft  in  Contact  kommt  oder  in 
Körperhöhlen  oder  zwischen  Gewebe  (als  Sugillation)  sich  ergiesst, 
gerinnt. 

üeber  die  eigentliche  Ursache  des  Flüssigbleibens  des  Blutes  in 
der  Leiche  nach  plötzlichen  Todesarten,  insbesondere  nach  Erstickung, 
wissen  wir  vorläufig  nichts  Positives.  Da  das  aus  den  Gefässen,  so- 
wohl während  des  Lebens,  als  auch  nach  dem  Tode  gelassene  Blut 
gerinnt  (allerdings  das  erstere  rascher  und  intensiver)  und  ebenso 
eine  Gerinnung  erfolgt,  wenn  das  Blut  innerhalb  des  Körpers  in  die 
Körperhöhlen**)  oder  in  das  Zwischengewebe  sich  ergiesst,  so  liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  erst  durch  das  Hinzutreten  eines  äusseren 
Momentes  die  Gerinnung  veranlasst  wird,  während  unter  sonst  nor- 
malen Verhältnissen,  wie  auch  neuere  Versuche  von  Baumgarten 
(Med.  Centralbl.,  1877,  pag.  131)  lehren,  das  Blut  dadurch,  dass  es 
in  den  Gefässen  eingeschlossen  ist,  vor  der  Einwirkung  jenes  Momentes 
geschützt  und  daher  flüssig  bleibt.  In  der  That  hat  Alexander 
Schmidt  durch  seine  bekannten  Untersuchungen  über  die  Blutgerinnung 
nachgewiesen,  dass  zwar  im  Blute  zwei  Eiweisskörper  vorhanden  sind, 
welche  das  Material  darstellen,  aus  dem  sich  der  Faserstoff  bildet,  die 
fibrinogene  und  die  flbrinoplastische  Substanz,   dass  jedoch  zum  Zu- 


*)  Kotelevski,  Hoppe-Seyler  u.  A.  Vide  auch  unsere  Leichener- 
Bcheinnngen.  Eine  Ausnahme  macht  der  Tod  durch  Luftembolie,  wie  er  nament- 
lich nach  Verletzungen  der  Halsvenen  und  post  partum  von  den  Uterusvenen 
aus  erfolgen  kann.  Das  Blut  erscheint  dann  in  den  Luftblasen  enthaltenden  Ge- 
fässgebieten,  besonders,  wie  wir  erst  unlängst  bei  einer  Puerpera  sahen,  im  rechten 
Herzen  hellroth. 

**)  lieber  das  „Verhalten  von  Blutergüssen  in  serösen  Höhlen"  hat  Pen- 
zoldt  (Arch.  f.  klin.  Med.,  XVJII,  pag.  642)  interessante  Versuche  angestellt, 
welche  ergaben,  dass  das  in  die  Pleurahöhle  und  in  den  Bauchfellsack  ergossene 
Blut  nicht  sofort  gerinnt,  sondern  einige  Zeit,  selbst  bis  24  Stunden,  flfissig  bleibt. 
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«tandekommen  der  Gerinnung  noch  ein  dritter  Körper  nothwendig  sei, 
der  die  beiden  Fibringeneratoren  zam  Zusammentritt  zu  Fibrin  ver- 
anlassty  und  er  meint,  dass  dieses  Ferment,  welches  erst  nach  Ent- 
fernung aus  dem  Körper  sich  im  Blute  bildet,  beim  Zerfall  der 
Blntkörperehen,  insbesondere  der  ^weissen,  entsteht.  Da  dieser  Zerfall 
anch  in  der  Leiche,  und  zwar  sehr  bald,  eintritt,  so  spricht  eben 
das  FlüBsigbleiben  des  Blutes  nach  plötzlichem  Tode  dafür,  dass  nicht 
dieser  Zerfall  der  Blutkörperchen  allein,  sondern  noch  ein  anderes 
Etwas  das  ,,Ferment^^  sein  müsse. 

Brücke  (Vorlesungen,  I,  82)  legt  das  Hauptgewicht  auf  die 
auch  noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  wirksamen  Lebenseigenschaften 
der  Oefässwände,  die  das  Blut  am  Gerinnen  verhindern.  Diese  An- 
sicht kann  nur  für  die  erste  Zeit  nach  dem  Tode  gelten,  nicht  aber 
noch  nach  Tagen,  wo  von  vitalen  Eigenschaften  der  Gefässwände 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Aeltere  Anschauungen,  darunter  auch 
die  frühere  von  A.  Schmidt,  gingen  dahin,  dass  die  im  Erstickungs- 
blute  angehäufte  Kohlensäure  einen  der  Fibringeneratoren,  nämlich 
die  fibrinoplastische  Substanz  oder  das  Paraglobulin,  ausfälle  und  da- 
durch das  Gerinnen  verhindere.  Diese  Anschauung  wird  zunächst  da- 
durch hinfällig,  dass  zufolge  der  Gasanalysen,  die  Pflüger  (Arch., 
„lieber  Dyspnoe",  1869)  sowohl  während  des  Erstickens,  als  auch 
nach  demselben  anstellte,  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  keineswegs 
so  auffallend  sich  vermehrt,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  sondern 
dass  die  COa-Menge  zwar  in  der  Regel  etwas  vermehrt,  häufig  jedoch 
nicht  grösser  als  im  gewöhnlichen  Venenblut,  ja  sogar  in  einzelnen 
Fällen  kleiner  als  in  diesem  gefunden  wird.  Weiter  wird  dieselbe 
aber  widerlegt  durch  Versuche,  die  wir,  um  über  diese  Frage  in*s 
Klare  zu  kommen,  in  der  Weise  anstellten,  dass  wir  Thiere  unter 
einer  Glasglocke  in  ihrer  eigenen  Respirationsluft  ersticken  Hessen, 
wo  dann,  trotzdem  das  Thier  schliesslich  eine  mit  Kohlensäure  hoch- 
^adig  gesättigte  Luft  athmete,  dennoch  das  Blut  im  Herzen  und  den 
grossen  GefÜssen  nicht  flüssig,  sondern  coagulirt  gefunden  wurde. 
Dieser  letztere,  mehrere  Stunden  beanspruchende  Versuch,  sowie  eine 
Reihe  anderer,  die  wir  an  diesen  anschlössen,  ferner  die  Beobach- 
tungen an  einer  grossen  Zahl  von  Leichen  Erstickter  oder  an  anderen, 
meist  gewaltsamen  Todesarten  Verstorbener  brachte  uns  die  üeber- 
zeugung  bei,  dass  die  bereits  von  älteren  Beobachtern  ausgesprochene, 
aber  in  Vergessenheit  gerathene  Ansicht,  dass  der  Grad,  in 
welchem  das  Blut  in  der  Leiche  geronnen  sich  findet,  mit 
der  Länge  -des  Todeskampfes  in  geradem  Verhältnisse 
stehe,  die  richtige  sein  dürfte.  Daraus  erklärt  sich  die  Thatsache, 
dass,  während  in  einzelnen  Fällen  von  Erstickung  das  Blut  vollkommen 
ütlsaig  bleibt,  in  anderen,  und  zwar  die  gleiche  Erstickungsform  be- 
treffenden Fällen  sich  mitunter  gar  nicht  unbedeutende  Blutgerinnsel 
im  Herzen  und  auch  in  den  grossen  Gefässen  finden  können. 

Der  Grund  dieser  Erscheinung  bedarf  noch  weiterer  Studien, 
vorläufig  erklären  wir  uns  die  Sache  so,  dass  das  Blut  durch  einen 
länger  dauernden  Erstickungsprocess  oder  überhaupt  durch  eine  länger 


Digitized  by  VjOOQIC 


486  Erstickungsblut.  Venöse  Hyperämien  bei  Erstickten. 

dauernde  Agone  sehr  bald  gewisse  Verändemngen  erleidet,  die  offenbar 
als  Vorstadien  jenes  pathologischen  Verhaltens  des  Blates  anzusehen 
sind,  welche  wir  in  vielen,  namentlich  in  entzündlichen  Krankheiten 
beobachten,  bei  welchen  dann  in  der  Leiche,  sowohl  im  Herzen  als 
in  den  grossen  Gefässen,  meist  massenhafte  Fibrinausscheidungen 
gefunden  werden.  Vielleicht  hängt  die  Erscheinung  mit  der  von  Litten 
(„Zur  Pathologie  des  Blutes",  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1883,  Nr.  27) 
constatirten  agonalen  Leukocytose  zusammen,  die  seinen  Beobachtungen 
nach  ein  constantes,  gewissermassen  physiologisches  präagonales  und 
agonales  Phänomen  sein  soll,  von  dem  insbesondere  die  Fälle  sehr 
kurzer  Agonie  eine  Ausnahme  bilden.  Es  kann  auch  vorkommen,  dass 
während  des  Bestehens  einer  entzündlichen  Erkrankung  entweder 
durch  diese  (z.  B.  Bronchitis)  oder  auf  gewaltsame  Weise  Erstickung 
erfolgt  (z.  B.  Selbstmord  im  Fieberdelirium),  und  es  ist  begreiflich, 
dass  sich  in  solchen  Fällen  der  bestehenden  Hyperinose  wegen  auch 
bei  ganz  acuter  Erstickung  mehr  weniger  mächtige  Fibringerinnsel 
finden  können.*) 

Die  flüssige  Beschaffenheit  des  Erstickungablutes  befördert, 
wie  schon  erwähnt,  die  Bildung  der  Hypostasen,  sowie  den  Ein- 
tritt und  Verlauf  der  Fäulniss.  Beides  gilt  nicht  blos  bezüglich 
der  äusseren,  durch  die  erwähnten  Vorgänge  bewirkten  Ver- 
änderungen, sondern  auch  von  den  inneren  Hypostasen  und  den 
an  diese  sich  anschliessenden  Processen,  wie  Imbibitionen,  Trans- 
sudationen  und  den  bereits  der  Fäulniss  angehörenden  Vorgängen, 
eine  Thatsache,  welche  sowohl  bei  der  Beurtheilung  von  Leichen 
Erstickter  als  der  meisten  plötzlichen  Todesfälle  alle  Beachtung 
verdient. 

Ad  2.  Was  die  venösen  Hyperämien  in  den  verschie- 
denen Organen,  insbesondere  aber  in  den  Lungen  betrifft,  so 
ergeben  sich  diese  allerdings  sehr  häufig,  doch  wussten  schon 
ältere  Beobachter,  dass  sie  nicht  constant  zur  Entwicklung  kommen, 
und  man  half  sich  gegenüber  dieser  Thatsache  dadurch,  dass  man, 
wenn  Lungen  und  Hirn  gleichzeitig  hyperämisch  gefunden  wurden, 
von  Stickschlagfluss,  wenn  blos  die  Lungen  oder  blos  das  Gehirn  eine 
Blutüberfüllung  zeigten ,  von  Stick-,  beziehungsweise  von  Schlag- 
fluss  sprach,  wenn  jedoch  nirgends  eine  ausgesprochene  Hyperämie 
vorhanden  war,  das  Individuum  am  Nervenschlag  gestorben  sein  Hess. 

Am  constantesten  findet  sich  venöse  Hyperämie  der  Lungen, 
auf  deren  Zustandekommen  die  Dyspnoe  und  die  dabei  stattfin- 
denden heftigen  Inspirationsbewegungen  des  Thorax  den  Haupt- 
einfluss  zu  nehmen  scheinen.  Don  der  s  hat  vorzugsweise  diese 
Ansicht  aufgestellt ,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  während  des 
Erstickungstodes  durch  Verschluss  der  Respirationswege  die  Cir- 
culation  des  Blutes  in  den  Lungen  durch  Luftdruck,  unter  welchen 
normal  die  Lungengefässe  stehen,  vermindert  werde,  wodurch  es 

*)  Neuere  Untersachnngen  über  die  Ursache  des  Flüssigbleibens  des  Blates 
bei  der  Erstickaug  und  anderen  Todesarten  bringt  Cor  in  in  der  oben  (pag.  491) 
citirten  Arbeit. 
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nothwendig  zur  Verminderung  der  Widerstände  in  denselben  und 
folgerichtig  zum  stärkeren  Blutzufluss  gegen  die  Lunge  kommen 
mass.  Dieselbe  Ursache  aber,  welche  so  bedeutend  den  Zufluss 
des  Blutes  erleichtert,  erschwert  auch  den  Abfluss  desselben,  da 
das  Blut  in  den  erschlafften  Gefässen  an  Bewegungsgrösse  verliert 
und  nicht  mit  der  nöthigen  Schnelligkeit  dem  linken  Herzen  zu- 
zuströmen vermag.  Es  mnss  unter  solchen  Umständen  zur  Aus- 
bildung einer  Hyperämie  in  den  Lungen  kommen,  und  zwar  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  in  desto  höherem  Grade,  je  länger 
die  Dyspnoe  dauert  und  je  intensiver  sich  die  fruchtlosen  Excursionen 
des  Thorax  gestalten.  Die  Dauer  und  Intensität  der  Dyspnoe  ist 
aber,  wie  wir  oben  bemerkt  haben,  keineswegs  immer  gleich,  und 
es  mag  schon  dieser  Umstand  die  Differenzen  in  der  Intensität  der 
Lungenhyperämie,  selbst  bei  einer  und  derselben  Erstickungsform, 
erklären. 

Ausserdem  wird  aber  auch  dem  Umstände,  ob  der  Ver- 
schluss der  Respirationswege  unmitteli)ar  nach  einer  Inspiration 
oder  Exspiration  erfolgte,  ein  Einfluss  zugeschrieben  werden 
müssen;  denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  die  Donders'sche  Ansicht 
richtig  ist,  im  letzten  Falle  eine  bedeutendere  Relaxation  der 
Lungengeftlsse  und  daher  eine  stärkere  Hyperämie  entstehen 
wird  ,  als  wenn  der  Verschluss  unmittelbar  nach  einer  stattge- 
fundenen Inspiration  eflectuirt  wurde.  Ferner  ist  es  einleuchtend, 
dass,  wenn,  wie  z.B.  beim  Erdriicktwerden ,  der  Thorax  an 
seinen  Excursionen  gehindert  ist,  die  Bedingung  ganz  entfällt, 
welche  nach  der  Donders'schen  Anschauung  bei  Erstickung 
durch  Verschluss  der  Respirationsöffnungen  oder  der  Trachea  die 
Lungenhyperämie  veranlasst,  und  ebenso,  wenn  die  Erstickung 
in  einem  irrespirablen  (indifferenten)  Gase  erfolgt.  Wurde  aber 
der  Verschluss  der  Respirationswege  durch  ein  flüssiges  Medium 
bewirkt,  so  mtisste,  wie  schon  K  rahm  er  hervorhob,  der  Blut- 
gehalt der  Lungen  im  verkehrten  Verhältnisse  stehen  zu  dem 
Grade,  in  welchem  das  aspirirte  Medium  die  sich  ausdehnenden 
Lungen  zu  füllen  im  Stande  ist,  d.  h.  die  Hyperämie  wäre  desto 
intensiver,  je  weniger  beweglich  das  betreffende  Medium  gewesen 
ist ,  daher  z.  B.  nach  Ersticken  in  dickem  Schlamm ,  Abtritts- 
koth  etc.  grösser  als  nach  Ertrinken  im  Wasser. 

So  plausibel  die  Donders'sche  Theorie  über  die  Entstehung 
der  LuDgenhyperämien  beim  Erstickungstode  zu  sein  scheint  und  sich 
auch  bei  von  Patenko  (Annal.  d'bygiene  publ.,  1885,  pag.  209) 
angestellten  Thierversucheu  bestätigte,  so  stimmt  sie  doch  nicht  voll- 
kommen mit  den  am  Sectionstisch  sich  ergebenden  Beobachtungen, 
welche  lehren,  dass  selbst  unter  Umständen,  wo  die  von  Donders 
hervorgehobenen  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Lungenhyperämien 
scheinbar  die  günstigsten  sind,  wie  z.  B.  beim  Tode  durch  Erhängen, 
keine  besonders  blutreichen,  sondern  im  Gegentheil  entschieden 
anämische  Lungen  gefanden  werden,  wie  wir  uns  ausser  wiederholt 
bei  Sectionen  erhängter  Selbstmörder,    so   auch    bei  zwei    durch  den 
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Strang  justificirten  kräftigen,  jangen,  vollkommen  gesnnden  Männern, 
die  wir  3 — 4  Stunden  nach  dem  Tode  zu  obdnciren  Gelegenheit 
hatten,  überzeugten.  Wahrscheinlich  erklärt  sich  dies  daraus,  dass 
der  äussere  Atmosphärendruck  auf  die  Lungen  nicht  so  vollständig 
entfällt,  wie  Don  der  s  annimmt,  sondern  vom  Bauche  aus  ausge- 
glichen wird,  indem  letzterer  in  dem  Masse  einsinkt,  als  die  seit- 
lichen Brustwände  sich  erweitern  und  den  äusseren  Luftdruck  über- 
winden. 

Ist  die  Hyperämie  in  den  Langen  stark  entwickelt,  so  er- 
scheinen dieselben  nicht  blos  dunkler  gefärbt,  sondern  auch 
succulenter.  Letztere  Erscheinung  wird  häufig  als  Oedem  der 
Lungen  aufgefasst,  jedoch  mit  Unrecht,  da  jede  blutreiche 
Lunge  auch  stärker  durchfeuchtet  erscheinen  muss.  Bei  einer 
rasch  verlaufenden  Erstickung  fehlt  ein  eigentliches  Oedem.  zu 
dessen  Entwicklung  es  auch  an  Zeit  gebricht,  da  sich  ja  die 
ganze  Scene  in  wenigen  Minuten  abspielt.  Wohl  kommt  aber  ein 
echtes,  d.  h.  durch  während  des  Lebens  erfolgte  Transsudation 
von  Serum  durch  die  Gefässwandungen  in  das  Zwischengewebe 
und  auf  die  innere  Lungenoberfläche  entstandenes  Oedem  (zu 
unterscheiden  von  Leichenödem)  zur  Entwicklung,  wenn  der 
Process  nicht  ganz  acut  verlief  und  die  Agone  lange  dauerte.  In 
solchen  Fällen  kommt  es  auch  zur  Bildung  reichlichen  Schaumes 
in  den  Bronchien,  und  wir  finden  denselben  nicht  blos  in  der 
Trachea ,  sondern  in  manchen  Fällen  auch  im  Rachen  und  vor 
dem  Munde,  ein  Befund,  der  von  einzelnen  Beobachtern  als  bei 
Leichen  Erstickter  häufig  vorkommend  angegeben  wird,  während 
er  unserer  Erfahrung  nach  (vom  Ertrinkungstode  abgesehen)  nur 
ausgesprochen  ist,  wenn  das  Individuum  nicht  sofort,  sondern  erst 
nach  längerer  Erstickungsnoth  gestorben  war.*) 

Eine  weitere  Consequenz  der  beim  Erstickungstode  meist 
sich  einstellenden  venösen  Stase  in  den  Lungen  ist  eine  Stauung 
des  Blutes  im  rechten  Herzen  und  den  zu  und  von  diesem 
führenden  grossen  Gefässen.  Bei  der  Beurtheilung  dieses  Be- 
fundes ist  nicht  zu  übersehen,  dass  es  zur  Norm  gehört,  dass 
schon  während  der  Agone  und  theilweise  noch  nach  derselben**) 
das  Blut  ans  den  Arterien  in  die  Venen  sich  entleert,  und  dass 
bei  jenen  Erstickungsformen,  in  denen  das  Herz  primär  gelähmt 


*)  Experimentalpathologisches  über  das  Lungenödem  von  Welch  und 
S.  Mayer  s.  Med.  Centralbl,  1878,  pag.  726.  Wie  schon  Ha  11  er  angab,  hört  das 
rechte  Herz  später  zu  schlagen  anf  als  das  linke  nnd  davon  wurde  auch  die 
Häufigkeit  des  Lungenödems  am  Leichentische  hergeleitet.  F.Falk,  Zur  Patho- 
genese des  Lungenödems  (Virchow's  Archiv,  1883,  XOl),  scheint  sich  dieser  An- 
schauung anzuschliessen ,  indem  er  zwei  Fälle  von  Herzverletzung  (Schuss  der 
linken  Ruptur  des  rechten  Ventrikels)  bei  jungen,  gesunden  Männern  nebenein- 
anderstellt, die  beide  innerhalb  V«  Stunde  zum  Tode  führten  und  hervorhebt, 
dass  im  ersten  Falle  Lungenödem,  im  zweiten  aber  keines  gefunden  wurde. 

**)  Ueber  diese  Erscheinung  vide  insbesondere  die  Arbeit  von  B  e  t  z  o  1  d 
und  Gscheidlen:  „Die  Locomotion  des  Blutes  durch  die  glatten  Muskelfasern 
der  Gefässe.**  Unters,  aus  dem  Wurzburger  physiol.  Laborat.,  1867,  II.  Heft,  347. 
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wird,  häufig  gerade  das  linke  Herz  die  grössere  Blutmenge  zu 
enthalten  pflegt.'*') 

Was  die  venösen  Hyperämien  in  entfernteren  Organen, 
namentlich  im  Gehirn  und  in  den  Unterleibsorganen  betrifft,  so 
hat  man  diese  ebenfalls  einfach  als  Theilerscheinung,  respective 
Folge  der  Stase  in  den  Lungen  und  im  rechten  Herzen  auf- 
gefasst.  Zweifellos  sind  aber  bezüglich  des  Blutgehaltes  dieser 
Organe  noch  andere  Einflüsse  im  Spiele,  die  vorzugsweise  auf 
einen  vasomotorischen  Krampf  zu  beziehen  sind,  der  während 
der  Erstickung  fast  regelmässig  aufzutreten  und  namentlich  durch 
lebhafte  Verengerung  der  kleinen  Arterien  peripherer  Gefäss- 
bezirke  sich  kundzugeben  pflegt. 

Ueber  den  Blutgehalt  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  während 
der  Erstickung  existiren  insbesondere  zwei  Reihen  directer,  bei  ge- 
schlossenem Schädel  angestellter  Beobachtungen,  die  von  Donders 
(Schmidt's  Jahrb.,  1851,  LXIX,  16)  und  die  von  Ackermann 
(Virchow's  Archiv,  XV),  welche  Beide  ihre  Studien  an  Kaninchen  an- 
stellten, denen  sie  eine  kleine  Glasscheibe  in  den  trepanirten  Schädel 
eingeheilt  hatten.  Leider  stimmen  die  Resultate  dieser  beiderseitigen 
Beobachtungen  nicht  flberein.  Während  Donders  schon  10  Secunden 
nach  der  Behinderung  der  Respiration  eine  stärkere  Röthung  der  Pia 
beobachtete,  die  über  2  Minuten  lang  anhielt,  sah  Ackermann  nach 
Unterbrechung  der  Athmnng  manchmal,  jedoch  nicht  immer,  eine 
kurz  andauernde  Cyanose,  aber  10 — 20  Secunden  vor  dem  Tode 
durchaus  constant  ein  auffallendes  Erblassen  der  Pia  eintreten,  so 
dass  er  den  Satz  aufstellte,  dass  bei  der  Erstickung  jedesmal  mit  dem 
Eintritte  des  Todes  eine  deutliche  Anämie  des  Gehirns  zusammenfalle. 

Die  praktische  Erfahrung  an  den  Leichen  erstickter  Menschen 
scheint  mehr  die  Beobachtung  Donders'  zu  bestätigen,  denn  Hyper- 
ämien des  Gehirns  und  seiner  Häute  sind  ein  ziemlich  häufiger  Befand, 
obwohl  keineswegs  constant  und  durchaus  nicht  so  häufig,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  während  ausgesprochene  Anämien  ver- 
hältnissmässig  selten  zu  beobachten  sind.  Trotzdem  ist  an  der  Richtig- 
keit der  Angabe  Ackermann's  nicht  zu  zweifeln,  da  auch  die 
Beobachtung  mit  dem  Augenspiegel  lehrt,  dass  während  der  Dyspnoe 
in  der  That  die  Retinalgefässe  regelmässig  an  Füllung  abnehmen, 
eine  Erscheinung,  die  ebenso  wie  die  Verengerung  der  Piagefässe  auf 
vasomotorischen  Krampf  zurückgeführt  wird. 

Ein  gleicher  Vorgang  lässt  sich,  und  zwar  viel  leichter,  an  den 


♦)  Aehnliche  Angaben  in  Virchow'a  ^Sectionstechnik**,  1876,  pag.  38. 
Nach  Strassmann's  Untersuchungen  („Die  Todtenstaire  am  Herzen",  Viertel- 
jahrschrift f.  gerichtl.  Med.,  1889,  XLI,  pag.  300  u.  1896,  Suppl.)  findet  sich  auch 
bei  Erstickung,  Blansäurevergiftung  und  mancher  anderen  gewaltsamen  Todes- 
art, selbst  bei  der  Strychninvergiftung  unmittelbar  nach  dem  Tode  das  Herz 
beiderseits  in  Diastole,  weich  und  blutgefiQlt,  ebenso  wie  bei  dem  Tode  durch 
primäre  Herzlähmung.  Durch  die  Todtenstarre  ändert  sich  aber  dieses  Verhältniss 
auch  bei  primärer  Herzlähmung  (wenn  diese  nicht  durch  parenchymatöse  De- 
generation veranlasst  wurde)  wesentlich,  indem  man  dann  den  linken  Ventrikel 
fest  contrahirt  und  grösstentheils  oder  ganz  seines  Inhaltes  entleert  findet. 
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Organen  des  Unterleibes  beobachten.  Wenn  man  zunächst  an  carari- 
sirten  Thieren  den  Bauch  eröffnet  und  die  künstliche  Respiration  aus- 
setzt, so  sieht  man  die  Gefässe  der  Darm  Wandungen  durch  einige 
Augenblicke  stärker  sich  füllen,  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  jedoch 
sichtlich  anämisch  werden  und  bleiben,  bis  die  gleichzeitig  vermehrten 
peristaltischen  Bewegungen  sich  wieder  beruhigen,  worauf,  zusammen- 
fallend mit  dem  Beginn  der  Asphyxie,  die  Gefässe  sich  wieder  etwas 
füllen,  ohne  dass  jedoch  die  Injection  einen  solchen  Grad  erreichen 
würde,  dass  man  von  Hyperämie  sprechen  könnte.  Wenn  trotzdem 
die  Gedärme  cyanotisch  erscheinen,  so  wird  dieses  nicht  durch  stärkere 
Blutfüllung,  sondern  durch  die  hypervenöse  Beschaffenheit  des  Blutes 
bedingt.  Ebenso  wie  die  Gedärme,  sieht  man,  wie  schon  Szabinsky 
(1865)  hervorhob,  auch  die  Milz  auf  der  Höhe  der  Erstickung  gan? 
constant  anämisch  werden,  sich  ausserdem  verkleinem  und  an  der 
Oberfläche  sich  runzeln,  und  man  kann  weiter  bemerken,  wie,  selbst 
nachdem  die  Contraction  der  Gefässe  in  Erschlaffung  übergegangen 
ist,  die  Milz  doch  blass  bleibt  und  auch  jene  glatte  Oberfläche  nicht 
mehr  vollständig  erhält,  die  sie  früher  besessen  hatte.  Es  ergibt  sich 
daraus,  dass  schon  bei  Erstickung  durch  Behinderung  der  Excursions- 
fähigkeit  des  Thorax  eher  ein  verminderter  als  ein  vermehrter  Blut- 
gehalt der  Baucheingeweide  zu  erwarten  ist.  Noch  mehr  muss  sich  aber 
der  Blutgehalt  in  diesen  Organen  vermindern,  wenn  während  des 
Erstickungsactes  die  Excursionsfähigkeit  des  Thorax  nicht  behindert 
war;  denn  es  ist  natürlich,  dass,  wenn  unter  diesen  Umständen  durch 
die  dyspnoischen  Athembewegungen  grössere  Blutmengen  in  die  Lungen 
geworfen  werden,  die  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Organe,  auch  jene 
des  Unterleibes,  eine  Verminderung  ihres  Blutgehaltes  erfahren  müssen. 
Ad  3.  Als  subpleurale,  beziehungsweise  als  subperi- 
kardiale Ekohymosen  bezeichnet  man  kleine  Blutaustretungen 
unter  der  Pleura  und  unter  dem  Pericardium,  die,  wenn  sie  gut 
entwickelt  sind,  den  betreffenden  Organen  ein  geflecktes,  wie  mit 
Blut  bespritztes  Aussehen  verleihen.  Ihre  Grösse  schwankt  von 
jener  eines  Flohstiches  bis  zur  Hanf  körn-  und  selbst  Linsen- 
grösse.  Sie  entstehen  durch  Rupturen  der  Capillaren  in  dem  sub- 
serösen Bindegewebe  der  Pleura  und  des  Pericardiums  und  finden 
sich  meistens  unter  den  visceralen,  seltener  unter  den  parietalen 
Blättern,  besonders  an  den  äusseren  und  hinteren  Partien  der 
Lungen  und  in  den  zwischen  den  einzelnen  Lungenlappen  ge- 
legenen Spalten;  am  Herzen  ist  ihr  Hauptsitz  an  der  Herzkrone, 
besonders  an  der  Hinterfläche.  Auch  in  der  Adventitia  der  grossen 
Gefässe  innerhalb  des  Herzbeutels  sind  sie  häufig  und  nicht  selten 
in  dem  Bindegewebe  des  Mediastinums,  insbesondere  in  dem  um 
die  Brustaorta,  wo  sie  theils  des  lockeren  Gewebes,  theils  der 
postmortalen  Nachsickerung  des  Blutes  wegen  eine  beträchtliche, 
mitunter  Suffusionen  vortäuschende  Grösse  erreichen  können.*)  Die 

*)  Doch  können  solche  wie  Suffusionen  aussehende  Blutungen  auch  erst  bei 
der  Herausnahme  der  Brustaorta  aus  den  dabei  durchtrennten  Gefassen,  insbe- 
sondere den  Intercostalarterien,  entstehen. 
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postmortale  Nachsickerang  des  Blutes  ist  auch  der  Grund,  warum 
die  Ekchymosen  an  den  hinteren  Partien  der  Lunge  und  des 
Herzens  in  der  Regel  grösser  sind  als  an  den  vorderen. 

Seit  in  Deutschland  zuerst  Rö derer**)  (1753),  später  Bernt 
(1828),  Weber,  Elsässer  und  Casper,  in  Frankreich  Bayard 
(1841),  Causs6  (1842)  und  Tardieu  (1853)  auf  diesen  Befund 
in  den  Leichen  Erstickter  aufmerksam  gemacht  hatten,  wurde 
derselbe  in  der  Regel  als  Theilerscheinung  der  venösen  Stauung 
in  der  Lunge  und  im  rechten  Herzen  aufgefasst,  indem  man  an- 
nahm, dass,  wenn  die  Stauung  einen  gewissen  Grad  übersteigt, 
einzelne  Capillargefässe  dem  Drucke  nicht  zu  widerstehen  ver- 
mögen und  bersten.  Von  Anderen  wurde  wieder  im  Sinne  der 
Donders'schen  Theorie  über  das  Entstehen  der  Lungenhyperämie 
der  aspiratorische  Zug  hervorgehoben,  den  der  Thorax  bei  seinen 
fruchtlosen  inspiratorischen  Excursionen  auf  die  Lungenoberfläche 
ausübt  und  die  Entstehung:  der  Ekchymosen  von  dieser,  mit  jener 
eines  aufgesetzten  Schröpfkopfes  ähnlichen  Wirkung  der  Thorax- 
wand abgeleitet  (Krahmer).  Wenn  auch  diesen  zwei  Momenten 
eine  Mitwirkung  bei  der  Entstehung  der  Ekchymosen  nicht  ab- 
gesprochen werden  kann,  so  spielen  sie  doch  nicht  die  Haupt- 
rolle; diese  fällt  vielmehr  dem  auf  der  Höhe  der  Erstickung  sich 
einstellenden  vasomotorischen  Krampf  zu  und  der  bedeutenden 
Vermehrung  des  Seitendruckes,  den  dadurch  die  Gefässwandungen 
auszuhalten  haben,  der  um  so  leichter  zur  Berstung  von  feinen 
Gef  ässästchen  führen  kann,  als  gleichzeitg  eine  Stauung  im  Ereis- 
laufe besteht,  die  nicht  blos  durch  den  vasomotorischen  Krampf 
selbst  und  die  oben  erwähnten  anderen  Momente,  sondern  auch 
durch  die  allgemeinen  Convnlsionen  und  den  Krampf  der  Exspira- 
tionsmusculatur  veranlasst  wird.  Thatsächlich  kann  man  sich,  wie 
wir  dies  schon  bezüglich  der  subconjunctivalen  Ekchymosen  an- 
gegeben haben,  durch  entsprechend  eingerichtete  Versuche  über- 
zeugen, dass  die  Bildung  der  subpleuralen  und  subpericardialen 
Ekchymosen  in  das  convulsive  Stadium  des  Erstickungstodes  fällt, 
also  in  eine  Zeit,  in  welcher  auch  die  Dyspnoe  weniger  durch 
tiefe  Inspirationen,  als  durch  krampfhafte  Exspirationen  sich  zu 
äussern  pflegt.  Unterbricht  man  die  P>stickung  vor  dem  Eintritte 
dieses  Stadiums,  so  findet  man  keine  oder  nur  vereinzelte  Ekchymosen. 
Ebenso  findet  man  die  Ekchymosen  nicht,  wenn  der  Erstickungstod 
ohne  Krämpfe  verlief,  was  allerdings  nur  ausnahmsweise  geschieht. 

NachCorin**),  der  die  Entstehung  der  Erstickungsekchymosen 
an  Thieren  mit  künstlich,  durch  Peptoneinspritzungen ,  flüssiger 
gemachtem  Blute  studirte,  bilden  sich  dieselben  zu  der  Zeit,  wo 
die  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Pulmonalarterien  mit  Still- 
stand der  Respiration  und  Immobilisirung  der  Lunge   zusammen- 

*)  Observat.  de  snffocatis  satnra,  1753,  und  De  infantibus  in  partn  suffo- 
catis,  1760;  v.  Schwarz,    „Die  vorzeitigen  Athembewegungen^ ,  1858,  pag.  20. 
**)  .jSur  le  mecanisme  de  laproduction  des  ekchymoses  sous-pleurales  dans 
l'asphyxie  aigne."  Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.,  Jannar  1894. 
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fällt.  Maskelkrämpfe  seien  faiebei  nicht  von  wesentlichem  Einflüsse, 
da  die  Ekchymosen  sich  auch  bei  (nicht  zu  tief)  curarisirten  und 
narcotisirten  Thieren  bildeten. 

Die  genannten  Ekchymosen  sind  keineswegs  nur  bestimmten 
Erstickungsformen  eigen,  sondern  können  bei  allen  möglichen  vor- 
kommen, weil  die  Convulsionen  überhaupt  und  der  vasomotorische 
Krampf  insbesondere  zum  typischen  Bilde  der  Erstickung  gehören 
und  nur  unter  besonderen  mehr  exceptionellen  Verhältnissen  nicht 
eintreten. 

Daher  können  wir  sie  nicht  blos  beim  sogenannten  mecha- 
nischen Erstickungstod,  sondern  auch  bei  dem  aus  inneren  Ur- 
sachen, z.  B.  Epilepsie,  entstandenen,  sowie  auch  bei  demjenigen 
finden  der  durch  Giftwirkung  eingetreten  ist,  und  im  letzteren 
Falle  besonders  nach  solchen  Vergiftungen,  die  mit  Convulsionen 
einhergegangen  sind.  Damit  fällt  auch  die  von  Tardieu  auf- 
gestellte, von  Li  man  und  Anderen  mit  Recht  angefochtene  Be- 
hauptung, dass  die  Lungenekchymosen  nur  der  „Erstickung  im 
engeren  Sinne ^,  nämlich  der  durch  Verschluss  der  Respirations- 
öflfnungen  bewirkten,  eigenthümlich  zukommen.  Dagegen  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  diese  Ekchymosen  in  ihrem  Auftreten 
ausser  von  den  genannten  Momenten  auch  von  gewissen  indi- 
viduellen Bedingungen  beeinflusst  werden.  Zu  diesen  gehört  ins- 
besondere eine  gewisse  Zerreisslichkeit ,  respective  Zartheit  der 
Gewebe  und  Gefässe,  und  dies  ist  der  Grund,  warum  sich  die 
subpleuralen  Ekchymosen  so  häufig  und  fast  regelmässig  in  den 
Leichen  erstickter  Neugeborener  oder  Säuglinge  finden,  im  Knaben- 
und  Jünglingsalter  seltener  werden  und  im  Mannesalter  am 
seltensten  vorkommen,  um  dann  im  höheren  Alter,  in  welchem 
aus  pathologischen  Gründen  die  Gefässe  brüchiger  werden,  wieder 
häufiger  aufzutreten.  Subpericardiale  Ekchymosen  dagegen ,  sowie 
solche  auf  Schleimhäuten  und  im  hinteren  Mediastinalgewebe  sind 
bei  Erwachsenen  nicht  wesentlich  seltener  als  bei  Kindern. 

Ausser  an  den  Lungen,  dem  Herzen  und  in  den  Conjunctiven 
und  bei  Kindern,  besonders  neugeborenen,  an  der  Thymusdrüse, 
können  sich  die  Ekchymosen  noch  an  anderen  Stellen  finden.  So 
an  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  an  der  Epiglottis,  im 
Kehlkopf  und  in  der  Trachea.  Ferner  in  der  Nasenschleimhaut, 
in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhlen,  an  beiden  Flächen  des 
Trommelfelles  und  selbst  in  der  Cutisauskleidung  der  hinteren 
Partien  des  äusseren  Gehörganges.  Häufig  sind  sie  zwischen  den 
weichen  Schädeldecken  und  an  der  Magenschleimhaut,  seltener 
in  jener  des  Darmes.  Der  vasomotorische  Krampf  in  den  Gedärmen 
und  besonders  in  der  Milz  scheint  zur  Stauung  in  den  Magen- 
gefässen  und  zur  Entstehung  dieser  Ekchymosen  Veranlassung 
zu  geben. 

Am  Peritoneum  haben  wir  nur  ganz  ausnahmsweise  und 
nur  isolirte  Ekchymosen  beobachtet,  dagegen  bereits  zweimal  bei 
Erhängten,   darunter  bei  einem  durch  den  Strang  Hingerichteten, 
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solche  in  der  Dura  an  der  Innenfläche  derselben,  in  der  mittleren 
Scbädelgrube ,  entsprechend  den  Verästlungen  der  Art.  meningea 
media.  Legroux  (1.  c.)  und  Tammasia  („Della  morte  nel 
vuoto."  Rivista  sperim.  di  med.  legale,  IV,  451,  und  Virchow's 
Jahresb.,  1881,  I,  pag.  560)  sahen  Ekcbymosen  an  der  Retina  von 
erstickten  Thieren.  Vom  Erwachsenen  sind  solche  Befunde  nicht 
bekannt  und  Maschka  (Handbuch,  I,  570)  fand  bei  seinen  allein 
und  gemeinschaftlich  mit  Hasner  vorgenommenen  Unsersuchungen 
von  Augen  Erstickter  Mos  zweimal  bei  Erhängten  ein  linsen- 
grosses  Extravasat  im  retrobulbären  Bindegewebe,  niemals  aber 
Blutanstritt  im  Auge  selbst.  Bei  erstickten  Neugeborenen  finden 
sich  nach  Nobiling  (Aerztliches  Intelligenzblatt  für  Bayern,  1884, 
Xr.  38 — 40)  häufig  Ekcbymosen  in  der  Retina.  Unter  günstigen 
Bedingungen  (besonders  intensive  und  plötzliche  Blutstauung,  Zart- 
heit des  Ueberzuges)  können  die  den  subepithelialen  Ekcbymosen 
zu  Grunde  liegenden  Extravasate  zum  Durchbruch  des  Epithel- 
überzuges und  dadurch  zu  Blutungen  auf  die  freie  Fläche  der 
betreflFenden  Schleimhaut  führen.  Dieses  scheint  häufig  an  der 
Xasenschleimhaut  zu  geschehen,  aber  auch,  besonders  bei  Kindern, 
an  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  woher  der  nicht  seltene  blutige 
Aiisfluss  aus  der  Nase,  beziehungsweise  die  blutige  Tingirung 
des  Schaums  in  der  Luftröhre  und  in  exquisiten  Fällen  der 
Befund  von  aspirirtem  Blut  in  einzelnen  Lungenacinis  sich  erklärt. 
Häufig  kommt  es  auch  zu  Blutungen  in  dem  Paukenhöhlen  und 
in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  Erdrückten  und  hie  und  da 
bei  Strangulirten,  zu  Blutungen  aus  dem  äusseren  Gehörgang,  wie 
wir  sowohl  bei  Erhängten  („Blutung  aus  dem  Ohren  eines  Er- 
hängten, nebst  Mittheilungen  über  analoge  Befunde."  Wiener 
raed.  Fresse,  1880,  pag.  202)  als  bei  Selbsterdrosslung  wiederholt 
beobachtet  haben.  Maschka  (1.  c.  592)  sah  einmal  eine  Blutung 
aus  den  Ohren,  und  zwar  bei  einer  Selbsterdrosslung,  ebenso 
Schleissner  (Virchow's  Jahresb.,  1887,  II,  522).  Auch  im  inter- 
stitiellen Gewebe  der  Lungen  und  der  Thymus  können  Ekchy- 
mosen  zu  Stande  kommen,  wie  wir,  insbesondere  bei  erstickten 
Kindern,  wiederholt  gesehen  haben.  Patenko  (1.  c.)  hat  bei  er- 
stickten Hunden  auch  im  verlängerten  Mark  mikroskopische  Blut- 
austritte gefunden. 

Die  Ekchymosen  sind  kein  dem  Erstickungstode  ausschliesslich 
zukommender  Befund,  sondern  können  auch  bei  anderen  Todesarten 
vorkommen,  bei  welchen  irgend  eine  der  Ursachen  gegeben  ist,  welche 
zur  Ruptur  kleiner  Gefässe  und  consecutiver  Bildung  der  bezeichneten 
Extravasate  führen  kann.  So  finden  sich  häufig  in  der  Nähe  durch 
heftige  Gewalten  entstandener  Verletzungen  kleine  Extravasate  ver- 
schiedener Grösse,  die  ofTenbar  nicht  durch  directe  Gewalt,  sondern 
durch  Erschütterung  entstanden  sind;  hieher  gehören  unter  Anderem 
die  Ekchymosen  der  CoDJunctiva,  die  sich  nicht  selten  bei  Selbstmördern 
finden,  die  sich  durch  einen  Schuss  in  den  Kopf  getödtet  haben.  Auch 
bei  der  pag.  297    erwähnten,    durch  Explosion   von  Knallquecksilber 
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Umgekomroeneu  fanden  wir  massenhafte  punktförmige  Ekehymosen  in 
der  Gesichtehaut,  insbesondere  der  Augenlider,  und  zahlreiche  bis 
linsengrosse  in  den  Conjunctiven.  Ebenso  können  bei  Verschütteten 
oder  Herabgestürzten  an  den  verschiedensten  Organen  durch  blosse 
Erschütterung  Ekchymosen  entstehen.  Auch  die  so  gewöhnlichen  Ekchy- 
mosen  in  den  weichen  Sch&deldecken  Neugeborener  sind  traumatischen 
Ursprunges.*  Massenhaft  können  sich  bei  durch  plötzliche  Compression 
des  Thorax  und  Zerquetschung  innerer  Organe  Getödteten  Ekchy- 
mosen oberhalb  der  comprimirten  Stelle  finden,  welche  rein  mechanisch 
durch  plötzlichen  Rttckstoss  der  Blutwelle  entstanden  sind.  Ferner 
ergibt  sich  dieser  Befund  nach  Processen ,  bei  welchen  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Gefässwan  düngen  pathologisch  herabgesetzt  ist, 
so  bei  Scorbut,  Hämophilie,  bei  Septikämie  und  anderen  infectiösen 
Processen  z.  B.  (Variola  haemorrhagica),  nach  Verbrennungen,  insbe- 
sondere aber  bei  der  Phosphorvergiftung,  bei  welcher  mit  der  allge- 
meinen Verfettung  der  Organe  auch  eine  fettige  Degeneration  der 
Gefässe  einhergeht  und  aus  dieser  Ursache  Rupturen  der  peripheren, 
insbesondere  der  subserösen  und  submucösen  Gefasse  und  die  conse- 
cntiven  Ekchymosen  zum  Gesammtbilde  des  Leichenbefundes  gehören. 
Auch  die  Ekchymosen,  wie  sie  bei  frischer  Entzündung  der  Pleura  und 
anderer  seröser  Häute  gefunden  werden,  gehören  hieher. 

Der  Tod  durch  Strangulation. 

Unter  Strangulation  (constringere  gulam)  versteht  man  die 
Erstickung  durch  Compression  der  Luftwege  am  Halse.  Man  unter- 
scheidet drei  Hauptformen  der  Strangulation:  das  Erhängen, 
das  Erdrosseln  und  das  Erwürgen.  Bei  der  ersten  und  zweiten 
Strangulationsart  geschieht  die  Compression  durch  ein  strangartiges 
Werkzeug;  beim  Erwürgen  durch  die  Hand.  Erhängen  und  Er- 
drosseln aber  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  beim  erstcren  das 
um  den  Hals  gelegte  Band  durch  die  eigene  Schwere  des  Körpers, 
beim  letzteren   durch   eine   andere  Kraft  zusammengezogen  wird. 

1.  Der  Tod  durch  Erhängen. 

Das  Erhängen  erfolgt  in  der  Weise,  dass  der  Betreffende, 
nachdem  er  sich  eine  mit  ihren  Enden  irgendwo  befestigte  Schlinge 
um  den  Hals  gelegt»  die  Schwere  des  Körpers  wirken  lässt,  wo- 
durch der  Vorderhals  von  dem  Strange  eingeschnürt  wird,  sofort 
oder  in  wenigen  Augenblicken  Bewusstlosigkeit  und  hierauf  der 
Tod  erfolgt. 

Die  auf  solche  Art  bewerkstelligte  Einschnürung  des  Halses 
bat  den  Verschluss  der  Respirationswege,  ausserdem  aber  auch 
die  Compression  anderer  am  Halse  gelegener  wichtiger  Organe 
zur  Folge.  Da,  wie  wir  später  hören  werden  und  wie  sich  auch 
aus  localen  Gründen  leicht  begreift,  die  Schlinge  fast  immer  über 
dem  Kehlkopf,  zwischen  diesem  und  dem  Zungenbein  zu  liegen 
kommt,  so  kann  der  Verschluss  der  Respirationswege  nicht  oder 
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nur  ausnahmsweise  durch  Compression  des  Kehlkopfes  oder  gar 
der  Trachea  geschehen,  sondern  muss  auf  andere  Weise  statt- 
finden, und  zwar  so,  dass  der  Zungengrund  gegen  die  hintere 
Rachenwand  angepresst  wird,  wobei  die  Theile  gleichzeitig  nach 
oben  gezerrt  und  verschoben  werden,  ein  Sachverhalt,  von  welchem 
man  sich  leicht  an  sagittalen  Durchschnitten  gefrorner  Cadaver 
von  Erhängten  überzeugen  kann  (Fig.  98).  Langreuter  (Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLV,  pag.  294)  hat  diesen  Verschluss- 
mechanismus direct  beobachtet,  indem  er  Leichen  suspendirte 
und  die  von  der  Schädelbasis  aus  eröffnete  Rachenhöhle  mit  dem 
Reflector  eines  Kehlkopfspiegels  beleuchtete,  wobei  er  fand,  dass 
schon  bei  geringem  Anziehen  der  Schlinge  der  Zungengrund  nach 
oben  und  gegen  die  Wirbel- 
säule gedrückt  wird  und  den 
Nasen-  und  Rachenraum  tam- 
ponirt.  Ausserdem  wird  beim 
typischen  Erhängen,  wieHa u- 
meder*)  in  unserem  Institute 
durch  Praparation  des  Halses 
suspendirter  Leichen  während 
der  Suspension  sich  über- 
zeugte, durch  den  Druck  auf 
das  Lig.  hyothyreoideum  der 
Kehlkopf  je  nach  seiner  Con- 
sistenz  in  seinem  oberen  An- 
theil  mehr  weniger  plattge- 
drückt, wobei  die  Schild- 
knorpelplatten nach  auswärts 
ausweichen  und  mit  ihren 
Hörnern  zwischen  Wirbelsäule 
und  die  grossen  Halsgefässe 

ainU     k;«^/%;»rlM»««o.^»     ««/l     A^^  Sagittaler  Durchschnitt  durch  Kopf  und  Hals  eines 

Sich     ninemdrängen     und     der  gefrorenenErhängten.  (Ecker  in  Virchow'sArch., 

Kehlkopf,     indem    die    oberen  f  9.  Bd.  P*«- 920.)  5  strangfurche.    H  Zungenbein, 

■fj..     j          j         rt    1  MJ11                 1  ^   Zunge,     zwischen     den     Zähnen     eingekleinint, 

Kander    der  OCblldknOrpel   an  rweicherOauraen,  in  den  Nasenrachenraum  hinauf- 

die  Wirbeläuleangepresst  wer-  *^^''"«^-  "^  ^'"'^^  sÄ"".""'  ^  """"• ""  ^'''' 
den,  eine  Drehung  um  seine 

Querachse  erfährt,  die  eine  Prominenz  der  Spange  des  Ringknorpels 
bedingt.**)  Dieser  Verschluss  der  Respirationswege  am  Halse  ist 
für  sich  allein  im  Stande,  alsbald  Erstickungserscheinungen  und 
den  Tod  zu  bewirken.  Trotzdem  muss  auch  der  Compression  an- 

*)  Ueber  den  Entstehungsraechanismus  der  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und 
des  Zungenbeins  beim  Erhängen.  Wiener  med.  Blätter,  1882,  Nr.  24  und  25. 

**)  Beim  typischen  Erhängen  ist  der  Kopf  nach  vom,  beim  atypischen 
nach  der  dem  Knoten  entgegengesetzten  Seite  geneigt.  Infolge  dieses  ümstandes 
ist  das  Kinn,  respective  die  betreffende  Seite  des  Unterkiefers  dem  Halse  stark 
genähert,  wodurch  es  geschehen  kann,  dass  diese  Theile  auf  den  Rand  des  Hemd- 
besatzes oder  des  Hemdkragens  etc.  zu  liegen  kommen  und  gewissermassen  gegen 
diesen  angedrückt  werden.  Sind  letztere  steif,  so  können  dadurch  furchenartige 
Eindrücke  entstehen,  deren  Deutung  als  Drosselmarken  nicht  unmöglich  wäre! 
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derer,  am  Halse  gelegener  Organe,  insbesondere  der  grossen  Hals- 
gefässe,  eine  Rolle  bei  dieser  Todesart  zugeschrieben  werden. 

Dass  beim  Erhängen  die  grossen  Gefässe  am  Halse,  insbe- 
sondere die  Carotiden.  eine  Compression  erfahren,  mnss  schon 
aus  der  anatomischen  Lage  derselben  nnd  ans  den  beim  Erhängen 
obwaltenden  mechanischen  Verhältnissen  geschlossen  werden. 
Ausserdem  spricht  dafür  die  manchmal  entsprechend  der  Strangu- 
lationsrinne zu  findende  Ruptur  der  Intima  carotis  und  endlich 
der  directe,  von  uns  wiederholt  und  immer  mit  dem  gleichen 
Resultate  angestellte  und  neuerdings  mit  Rücksicht  aufvonlgna- 
towski  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1893,  VI,  pag.  250) 
erhobene  Einwände  von  Haberda  und  Reiner  (ibid.,  1894, 
Vni.  Suppl.,  pag.  126)  in  erweiterter  Weise  ausgeführte  Versuch*), 
welcher  lehrt,  dass  man  bei  in  typischer  Weise  suspendirten 
Leichen  nicht  im  Stande  ist,  Flüssigkeit  durch  die  Carotiden 
durchzutreiben,  es  sei  denn,  dass  man,  wie  z.  B.  bei  Kindesleichen 
möglich  ist,  einen  Druck  anwendet,  der  das  Gewicht  des  Körpers 
überwindet  und  daher  den  Blutdruck  weit  übersteigt.  Die  Stelle, 
an  welcher  die  Carotis  comprimirt  wird,  liegt  in  der  Regel  un- 
mittelbar vor  ihrer  Bifurcation,  ist  somit  dieselbe,  an  welcher  die 
Ruptur  der  Intima  carotis  vorzugsweise  beobachtet  wurde.  Dass 
unter  solchen  Umständen  auch  die  Jugularvenen  bis  zur  Undurch- 
gängigkeit  comprimirt  werden,  kann  nicht  gut  bezweifelt  werden. 
Ist  aber  erwiesen,  dass  beim  Erhängen  die  Gefässe  am  Halse 
comprimirt  werden,  so  müssen  wir  noth wendig  dieser  Compression 
einen  wichtigen  Einfluss  bei  dieser  Todesart  zuschreiben,  da  wir 
wissen,  dass  dieselbe  schon  für  sich  allein  schwere  Symptome 
zu  bewirken  im  Stande  ist. 

Schon  Aristoteles  erwähnt,  dass:  „quibus  in  collo  venae 
apprehenduntur  insensibiles  fiunt."  Von  neueren  Aerzten  (Parry, 
Lewis,  Romberg,  Trousseau)  wurde  die  Compression  der  Caro- 
tiden zur  Coupirung  des  epileptischen  Anfalles  empfohlen  und  ange- 
wendet. Man  beobachtete  dabei  Verdunklung  des  Gesichtes,  Schwindel, 
Betäubung,  Ohnmacht,  endlich  Bewusstlosigkeit  und  Zusammensinken. 
Gleiche  Erscheinungen  sahen  Kussmaul  und  Tenner  nach  Com- 
pression der  Carotiden  auftreten.  Flemming  (Vulpian,  1.  c.  146) 
constatirte  an  sich  und  an  anderen  Personen,  dass  die  Compression 
der  Halspulsadern  einen  schlafartigen  Zustand  herbeiführe.  Femer 
fand  Schiff  (Med.  Centralbl.,  1873,  pag.  18),  dass  die  durch  die 
Compression  der  Carotiden  erzeugte  Gehimanämie  als  starker  Reiz 
auf  das  Gefässsystem  wirke  und  sowohl  Blutdruck  als  Pulsfrequenz 
vermehre,  und  Filehne  (ibid.,  1875,  810)  sah  nach  Compression 
der  Carotiden  das  Cheyne-Stokes'sche  Athemphänomen  auftreten. 
Pilz  (Langenbeck's  Archiv,  IX)  bemerkt,  dass  unter  600  Fällen  von 
Unterbindung  der  Carotis  auf  einer  oder  beiden  Seiten  bei  32°/o  Hirn- 


*)  Der  Bericht  über  diese  Versuche  findet  sich  in  den  „Mittheilungen  des 
Vereines  der  Aerzte  von  Niederösterreich"  vom  März  1876. 
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erscheinangen  auftraten  und  die  Mortalitätsziffer  33^2%  ^^trng.  Auch 
Bergmann  (Kopfverletzungen,  1880,  pag.  337)  erw&hnt  solcher 
Folgen  der  plötzlichen  Sistirung  des  Kreislaufes  in  der  Schädelhöhle. 
Bei  dieiien  Beobachtungen  sehen  wir  schon  nach  Abschluss  der  Carotiden 
allein  Hirnsymptome  auftreten,  noch  mehr  sind  solche  zu  erwarten, 
wenn,  wie  bei  der  ^usppnsion,  gleichzeitig  auch  die  Jugularvenen 
comprimirt  werden.  Ztifluss  sowohl  als  Ahfluss  des  Blutes  zum  und 
vom  Gehirn  wird  dadurch  mit  einem  Schlage  unterbrochen,  und  es 
ist  dann,  da  das  Gehirn  bekanntlich  ungemein  fein  auf  Ernährungs- 
(Oxydations-)  Störungen  reagirt,  natürlich  und  wohl  begreiflich,  dass 
alsbald  Himerscheinüngen,  inshesondere  Bewusstlosigkeit,  auftreten 
müssen,  und  zwar  früher,  als  sie  hei  einfachem  Verschluss  der  Re- 
spirationswege eingetreten  wären,  da  bei  letzterem  die  Oxydations- 
processe  im  Gehirn  secundär,  hier  aber  primär  aufgehoben  werden. 
Dies  würde,  selbst  wenn  die  Vertebralarterien  und  Vertebralvenen 
wegsam  blieben,  der  Fall  sein,  denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  bei 
Compression  der  Carotiden  gleichzeitig  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
den  Jugularvenen  gehemmt  wird,  ein  Collateralkreislauf  durch  die  im 
Caliber  unverhältnissmässig  schwächeren  Vertebralgefässe  nicht  sofort 
sich  etabliren  kann,  da  ja  früher  das  im  Gehirn  plötzlich  abge- 
sperrte und  schnell  hypervenös  werdende  Blut  verdrängt  werden  müsste. 
£s  haben  aber  überdies  die  Untersuchungen  und  Experimente  von 
Haber  da  und  Rainer  (l.  c.)  ergeben,  dass  beim  typischen  Erhängen 
auch  die  Vertebralarterien,  und  zwar  in  dem  zwischen  erstem  und 
zweitem  Halswirbel  gelegenen  Stücke,  comprimirt  werden,  so  dass 
dann  eine  vollständige  Unterbrechung  des  Kreislaufes  im  Gehirne 
stattfindet. 

Auch  die  Möglichkeit  einer  Compression  des  Vagus,  der  ja 
mit  der  Carotis  und  Jugularis  interna  in  einer  Seheide  liegt,  ist 
nicht  zu  übersehen.  Dass  eine  solche  nicht  gleichgiltig  sein  wird, 
ist  bei  der  Bedeutung  dieses  Nerven,  namentlich  als  Hemmungs- 
nerv des  Herzens,  begreiflich,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung 
bemerkenswerth,  dass  Waller  (Prager  Viertel jahrschr.,  1871,  III, 
88)  die  Compression  des  Vagus  als  Anästheticum  anwandte,  da 
die  Betreifenden  „nach  massigem  Druck  auf  den  Vagus  wie  vom 
Blitze  getroffen  zu  Boden  fielen*',  und  dass  Professor  Thanhofer 
in  Budajiest  (Med,  Centralbl.,  1875:  „Die  beiderseitige  mecha- 
nische Reizung  des  Vagus  beim  Menschen")  einen  Studenten,  der 
sich  zu  physiologischen  Zwecken  in  seiner  Gegenwart  wiederholt 
einen  Vagus  mit  dem  Fingernagel  comprimirt  und  es  darin  zu 
einer  gewissen  Fertigkeit  gebracht  (ähnlich  wie  wir  dies  bei  dem 
verstorbenen  Professor  Czermak  gesehen  haben),  bewusst-  und 
pulslos  werden  sah,  als  derselbe  eines  Tages  sich  beide  Vagi 
comprimirt  gehabt  hatte.*)    Ferner  haben  Tamassia  (Virchow's 


*)  Hieher  gehören  auch  die  Beobachtungen  von  Quincke  und  Wasy- 
lewski  über  mechanische  Vagusreizung  (Virchow's  Jahresb.,  1875,  II,  88  und 
1876,  I,  234). 

£.  Hofmann,  Lehrbach  der  gerichtl.Medicin.  8.  Aufl.  32 
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Jahresi).,  1881,  I,  560)  und  Misuraca  (ibidem,  1888,  I,  478) 
den  Gegenstand  an  Thieren  experimentell  geprüft  und  gefunden, 
dass  intensive  Compression  beider  Vagi  dieselben  Erscheinungen 
bedingt,  wie  die  Durchschneidung  derselben,  nämlich  Herabsetzung 
der  Athemfrequenz  und  Vermehrung  und  Schwäche  der  Herzpulsa- 
tionen, und  dass  durch  dieselbe. der  Eintritt  des  Todes  bei  der 
Strangulation  beschleunigt  wir^.  Den  Untersuchungen  von  Igna- 
towski,  Haberda  und  Reiner  zufolge  ist  mehr  die  mecha- 
nische Reizung  des  Vagus  und  consecutiver  Herzstillstand  in  der 
Diastole  im  Spiele,  die  den  Vagusstamm  entweder  direct  oder, 
wie  Ignatowski  findet,  wahrscheinlich  vom  Laryngeus  und 
seinen  Verzweigungen  aus  reflectorisch  trifft. 

Es  folgt  aus  dem  Gesagten,  dass  der  Tod  durch  Erhängen 
keineswegs  blos  als  eine  durch  Verschluss  der  Respirationswege 
bewirkte  Erstickung  angesehen  werden  kann,  sondern  dass  bei 
dieser  Todesart  jedenfalls  der  durch  die  Compression  der  Hals- 
gefässe  gesetzten  plötzlichen  Unterbrechung  der  Circulation  im 
Gehirn  und  möglicherweise  auch  der  durch  gleichzeitigen  Druck 
bewirkten  Reizung  und  in  den  höheren  Graden  Lähmung  des  N. 
vagus  und  den  dadurch  bedingten  Störungen  der  Herzbewegungen 
ein  Einfluss  zugeschrieben  werden  muss.  Aus  demselben  Grunde 
werden  wir  festhalten,  dass  beim  Erhängen  Bewnsstlosigkeit  und 
der  Tod  viel  rascher  erfolgen,  als  durchschnittlich  bei  anderen 
mechanischen  Erstickungsarten,  und  dass  insbesondere  erstere, 
wenigstens  bei  typischer  Lage  des  Stranges,  sich  walirscheinlich 
sofort  in  dem  ilomente  einstellt,  in  welchem  die  Zusammen- 
schnürung der  um  den  Hals  gelegten  Schlinge  erfolgt. 

Das  schnelle  Eintreten  der  Bewnsstlosigkeit  beweisen  zunächst 
die  Aussagen  der  Geretteten,  die  übereinstimmend  dahin  gehen,  dass 
sofort  nach  der  Zuschnürung  des  Halses  das  Bewusstsein  schwand,  so 
dass  sie  sich  von  diesem  Augenblicke  an  an  nichts  mehr  zu  erinnern 
wissen.  Ferner  spricht  hiefür  auch  die  Thatsache,  dass,  obwohl  sehr 
viele  und  vielleicht  die  meisten  Individuen  sich  in  der  Art  aufliäugen, 
dass  der  Körper  nicht  frei  hängt,  sondern  meist  in  einer  Entfernung 
vom  Boden,  die  geringer  ist  als  die  des  Halses  von  letzterem,  doch 
bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  ist,  dass  ein  solcher  Selbstmörder  sich 
selbst  aus  der  Schlinge  befreit  hätte,  während ,  wenn  die  Bewnsst- 
losigkeit nicht  alsbald  eintreten  möchte,  doch  vielleicht  hier  und  da 
ein  Fall  vorkäme,  dass,  wie  wir  dies  bei  anderen  Selbstmordarten 
gar  nicht  selten  sehen,  das  Individuum  von  Angst,  Schmerz  etc.  be- 
wogen, den  bereits  begonnenen  Selbstmord  unterbrechen  würde,  du, 
um  dieses  zu  effectuiren,  blos 'nothwendig  wäre,  sich  wieder  auf  die 
Füsse  zu  stellen,  wozu  dem  Individuum  bei  der  erwähnten  Hängnngs- 
art  die  physische  Möglichkeit,  und  bei  dem  Umstände,  als  man  die 
Unterbrechung  der  Respiration  durch  30 — 40  Secunden  ertragen  kann, 
ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  auch  die  Zeit  geboten  wäre. 
Interessant  in  dieser  Beziehung  ist  eine  von  Laurent  (Virehow's 
Jahresb.,  1888,  I,  463)  mitgetheilte   Simulation  von  Selbstmord,    da 


Digitized  by  VjOOQIC 


Aenssere  Befunde  bei  Erhängten.  499 

der  Betreffende  trotz  raffinirter  Vorsichtsmassregeln  doch  das  Bewusst- 
sein  verlor.  Aach  ist  im  August  1888  in  Wien  ein  Fall  vorgekommen, 
in  welchem  der  Erhängte  einen  scharfgeladenen  Revolver  in  der 
Hand  hielt.  Offenbar  wollte  er  sich  gleichzeitig  erschiessen,  konnte 
jedoch  der  plötzlich  eingetretenen  Bewnsstlosigkeit  wegen  diesen  Plan 
Dicht  mehr  ausführen.  Dass  ein  Erhängen  auch  bei  offenen  Luft- 
wegen möglich  ist,  hat  ein  vonReineboth  ( Viertel) ahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1895,  IX,  265)  veröffentlichter  Fall  eines  Tracheotomirten  ge- 
zeigt, der  an  einem  Stricke  hängend  und  todt  gefunden  wurde,  welcher 
oberhalb  der  Oanüle  umgelegt  gewesen  war. 

Die  sonstigen  Erscheinungen,  welche  während  des  Erhängens 
auftreten,  weichen  im  Wesentlichen  nicht  ab  von  deiyenigen,  die 
wir  beim  Erstickungstode  überhaupt  kennen  gelernt  haben.  Wir 
haben  dieselben  bei  zwei  Justificationen  durch  den  Strang  au8 
unmittelbarer  Nähe  verfolgt,  und  in  beiden  Fällen  sowohl  die 
Dyspnoe  als  auch  die  Convulsiouen  in  gewöhnlicher  Weise  auf- 
treten gesehen,  lieber  die  Intensität  der  letzteren  konnten  wir 
uns  kein  Urtheil  bilden,  da  in  beiden  Fällen  die  oberen  Extremi- 
täten gebunden  waren,  die  unteren  aber  gehalten  und  angezogen 
wurden.  Eine  auffallende  Cyanose  des  Gesichtes  konnten  wir 
nicht  beobachten  und  zum  Eintritt  derselben  fehlen  bei  vollstän- 
diger Compression  der  Halsgefässe  auch  die  Bedingungen.  Da- 
fcegen  muss  es  zu  hochgradigen  Stauungs-Erscheinungen  (Cyanose, 
Ekchymosen)  im  Gesichte  kommen,  wenn,  wie  bei  asymmetrischer 
Lage  des  Stranges,  namentlich  bei  weit  nach  vorne  liegendem 
Knoten  möglich,  nur  die  Gefässe  der  einen  Seite  oder  mehr  und 
früher  die  Venen  als  die  Arterien  comprimirt  worden  sind. 

Der  Leichenbefund  bei  Erhängten. 

Das  äussere  Aussehen  der  Leichen  Erhängter  ist,  wenn 
man  von  den  localen  Befunden  am  Halse  absieht,  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  kein  anderes  als  das  der  meisten  an- 
deren Leichen.  Das  Gesicht  zeigt  in  der  Regel  die  gewöhnliche 
Leichenblässe  und  auch  die  Conjunctiven  sind  nicht  ekchymosirt. 
In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  asymmetrischer  Lage  des 
Stranges,  findet  sich  mehr  weniger  ausgesprochene  Cyanose  der 
Gesichtshaut,  sowie  Ekchymosirung  derselben  und  der  Conjunctiven. 
In  seltenen  Fällen  wird  Blutung  aus  den  Ohren  beobachtet,  die 
aber  nicht,  wie  manche  Beobachter  meinen,  von  einer  Ruptur  des 
Trommelfelles  herrührt,  sondern,  wie  bereits  oben  erwähnt,  von 
subepidermoidaler  Gefässberstung  und  Durchbruch  des  extrava- 
sirten  Blutes  durch  den  dünnen  und  meist  macerirten  Epidermis- 
Überzug  des  Trommelfelles,  beziehungsweise  der  hintersten  Partien 
des  äusseren  Gehörganges.  Das  Verhalten  der  Pupillen  zeigt  nichts 
Charakteristisches.  Die  Lippen  sind  in  der.  Regel  bleich;  häufig 
mit  eingetrocknetem  oder  feuchtem  Schleim  bedeckt,  der  aus  der 
Mundhöhle  kommt.  Derselbe  besteht,   wie  wir  uns  auch  bei  den 
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zwei  Gehenkten  überzeugten,  aus  Speichel,  der  mechanisch  aus 
den  Speicheldrüsen  ausgedrückt  wird  und  zum  Munde  heraus- 
fliesst.  Die  Zunge  ist  meist  etwas  vorgefallen  und  zwischen  den 
Kiefern  eingeklemmt,  ein  Befund,  dessen  Zusitand^ommen  sich 
aus  rein  mechanischen  Gründen  zur  Genüge  erklärt,  aber  nicht 
dem  Erhängungstbde  allein  zukommt,  sondern  bei  den  verschie- 
densten Todesarten,  und  zwar  gar  nicht  selten,   beobachtet  wird. 

Wird  die  Leiche  in  den  ersten  Stunden  nach  erfolgter  Sus- 
pension abgenommen  und  in  der  gewöhnlichen  Weise  gelagert, 
so  ist  die  Vertheilung  der  Todtenflecke  die  gleiche,  wie  wir  sie 
an  anderen  Leichen  beobachten  können;  blieb  jedoch  der  Körper 
durch  längere  Zeit  suspendirt,  so  senkt  sich  das  Blut  gegen  die 
untere  Körperhälfte  und  wir  finden  dann  letztere,  insbesondere  die 
unteren  Extremitäten,  desto  livider  verfärbt,  je  länger  die  Leiche 
gehangen,  ausserdem  manchmal  mit  subepidermoidalen  Ekchy- 
mosen  besetzt,  die  sich  entweder  postmortal  durch  Ruptur  der 
Capillaren  des  Papillarkörpers  der  Haut  bilden  oder  wenigstens 
aus  früher  unscheinbar  gewesenen,  aber  in  vivo  entstandenen 
Ekchymosen  durch  postmortale  Nachsickerung  des  Blutes  zu 
grösseren  und  grossen  sich  entwickeln  und  deren  wir  bereits  oben 
Erwähnung  gethan  haben.  Ein  solcher  Befund,  der,  wenn  die 
Leiche  abgenommen  wird,  sich  trotzdem  erhält,  berechtigt  zum 
Schlüsse,  dass  die  Leiche  nicht  etwa  nur  einige  Augenblicke  oder 
nur  wenige  Stunden,  sondern  längere  Zeit  gehangen  haben  musste, 
ein  Umstand,  dessen  Constatirung  in  einzelnen  Fällen  wichtig 
sein  kann.  In  einem  solchen  Falle  bekommen  auch  die  Hände 
eine  livide  Farbe ,  indem  sich  das  Blut  aus  den  oberen  Theilen 
der  betreffenden  Extremitäten  in  die  Hände  herabsenkt. 

Der  wichtigste  äussere  Befund  bei  Erhängten  ist  die  Strang- 
furche am  Halse.  Wie  schon  der  Name  ausdrückt,  ist  dies  jener  um 
den  Hals  verlaufende,  furchenartig  vertiefte  Eindruck,  der  als  Spur 
des  den  Hals  zusammenschnürenden  Stranges  zurückgeblieben  ist. 

In  der  Regel  verläuft  dieselbe  quer  über  den  Vorderhals, 
steigt  beiderseits  ziemlich  steil  hinter  den  Ohren,  und  zwar  meist 
hinter  den  warzenförmigen  Fortsätzen  gegen  den  Nacken  auf, 
woselbst  die  Enden  der  Furche  entweder  in  der  Mittellinie  des 
Nackens  zusammentrefien,  oder  noch  bevor  sie  diese  erreichen, 
sich  in  der  behaarten  Kopfhaut  verlieren. 

Am  Vorderhalse  kommt  der  Strang  so  hoch  zu  liegen,  als  es 
die  anatomischen  Verhältnisse  gestatten,  respective  bis  die  hinauf- 
geschobene Schlinge  hinter  den  Unterkieferwinkeln  ihren  Halt  findet. 
Sie  verläuft  dann  gerade  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein, 
seltener  über  dem  letzteren.  Nur  ganz  ausnahmsweise  kann  der 
Sti-ang  auf  den  Kehlkopf  selbst  oder  noch  tiefer  zu  liegen  kommen. 
Es  könnte  dies  dann  geschehen,  wenn  die  Schlinge,  bevor  die 
Schwere  des  Körpers  zur  Wirkung  kam,  fest  um  den  Hals  gelegt 
und  so  das  Hinaufrutschen  derselben  verhindert  wurde.  Auch  das 
stärkere  Prominiren  des  Kehlkopfes,  namentlich  des  verknöcherten. 
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kann  letzteres  bewirken.  Endlich  kann  die  Schlinge  anf  den  Kehl- 
kopf zu  liegen  kommen,  wenn  ein  sehr  breites  Strangwerkzeug 
genommen  wurde  oder  wenn  dasselbe  nicht  um  den  blossen,  son- 
dern, wie  hie  und  da  vorkommt,  um  den  mit  einem  Tuche  um- 
wundenen oder  durch  einen  dichten  Bart  geschützten  Hals  gelegt 
und  eben  durch  diese  Unterlage  die  Verschiebung  der  Schlinge 
nach  aufwärts  behindert  worden  war;  am  leichtesten  aber,  wenn 
Tumoren  am  Halse  eine  tiefere  Lagerung  der  Schlinge  bedingten. 

Wir  haben  zwei  Fälle  letzterer  Art  obducirt.  Der  eine  betraf 
ein  altes,  mit  einem  starken  Cystenkropfe  behaftetes  Weib,  welches 
sich  den  Strick  unter  dem  Kropf  angelegt  hatte,  dej  andere  einen 
40jährjgen,  an  einem  Riemen  suspendirt  gefundenen  Mann  mit  einer 
fast  strausseneigrossen  Dermoidcyste  unter  dem  linken  Unterkiefer. 
Bei  dem  Manne  verlief  die  Strangfurche  quer  über  die  Mitte  des  Kehl- 
kopfes, bei  dem  Weibe  sogar  unter  dem  Kehlkopfe  über  die  Trachea. 
Auch  bei  dem  in  Raab  durch  den  Strang  hingerichteten  und  nach 
der  Abnahme  wieder  belebten  Mörder  Takäcs  bestanden  grosse  Drüsen- 
tumoren am  Halse  (Wiener  med.  Wochenschr. ,  1880,  Nr.  17),  und 
es  ist  möglich,  dass  dieselben  den  genügend  intensiven  Verschluss 
der  Luftwege,  sowie  der  Gefässe  am  Halse  behindert  und  dadurch  die 
Wiederbelebung  des  allerdings  schon  nach  10  Minuten  abgenommenen 
Jastificirten  ermöglicht  hatten. 

Bei  der  Bestimmung  der  Lage  der  Strangfurche  am  Vorder- 
halse ist  aber  niemals  zu  übersehen,  dass  letztere  an  der  horizontal 
gelagerten  Leiche  immer  tiefer  liegt,  als  sie  während  des  Hängens 
gelegen  war.  Man  findet  sie  daher  ungemein  häufig  quer  auf  den 
Kehlkopf  liegend,  während  man,  wenn  man  den  Strang  in  situ  sich 
denkt,  sich  sofort  überzeugt,  dass  die  Furche  viel  höher  gelegen  sein 
musste.  Auf  diesen  ganz  natürlichen  Vorgang  ist  umsomehr  Rücksicht  zu 
nehmen,  je  weniger  ein  localer  Grund  nachweisbar  ist,  der  die  Schlinge 
verhindert  haben  konnte,  die  höchst  mögliche  Lage  einzunehmen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Strangfurche  verhält  sich  in  typischen 
Fällen  in  der  Art,  dass  dieselbe  beiderseits  unter  den  Warzen- 
fortsätzen gegen  den  Nacken  zu  aufsteigt  und  in  der  Mittellinie 
desselben,  beziehungsweise  des  Hinterhauptes,  zu  einem  mit  dem 
Scheitel  nach  oben  gerichteten  Winkel  sich  vereinigt.  Dies  ist 
wenigstens  bei  einer  sogenannten  durchlaufenden  Schlinge,  oder 
wenn  ein  Knoten  geknüpft  wurde,  der  Fall,  während  bei  einer 
sogenannten  oflTenen  Schlinge  die  Enden  der  Strangfurchen  sich 
nicht  vereinigen,  sondern  blos  mehr  weniger  hinter  den  Warzen- 
fortsätzen convergiren.  Ebenso  häufig  und  vielleicht  noch  häufiger 
ist  der  asymmetrische  Verlauf  der  Strangfurche,  indem  die  Enden 
derselben  nicht  gegen  die  Mittellinie  des  Nackens,  sondern  seit- 
wärts von  dieser  convergiren,  respective  zu  einem  Winkel  zusam- 
mentreten. Sehr  gewöhnlich  findet  letzteres  hinter  einem  Ohre 
statt  und  zwischen  diesem  Verlaufe  der  Strangfurche  und  dem 
typischen  gibt  es  vielfache  Uebergänge.  In  einzelnen,  nicht  ge- 
rade sehr  seltenen  Fällen  kann  der  Knoten  der  Schlinge,  respec- 
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tive  der  Winkel  der  Strangfurche,  vor  dem  einen  Ohre  und  sogar 
nahe  am  Kinn  zu  liegen  kommen.  Wir  haben  wiederholt  solche 
Fälle  beobachtet,  von  denen  wir  einen  vom  Polizeiarzt  Dr.  v.  Britto 
aufgenommenen  in  Fig.  99,  einen  andern,  der  mit  liegender  Stel- 
lung combinirt  war,  an  späterer  Stelle  abbilden.  Einen  weiteren 
(Fig.  100)  entlehnen  wir  einer  Publication  Tardieu's  (Ann.  d'hyg. 
publ.,  1870,  pag.  94)  und  den  in  Fig.  101  abgebildeten,  der  wohl 
ein  Unicum  darstellen  dürfte*),  verdanken  wir  Herrn  Dr.  v.  Rosen 
in  Odessa,  welcher  die  Güte  hatte,  uns  die  betreffende,  beim 
Localaugenschein  aufgenommene  Photographie  zur  Verfügung  zu 

Fig.  99. 


Fig.  100. 


Lehrling,  der  sich  an  einer  schiefen  Leiter  in 

der  Weise  aufgehängt  hatte,  dass  der  Knoten 

der  durchlaufenden  Schlinge  auf  die  Mitte  des 

linken  Unterkiefers  zu  liegen  kam. 


Selbstmord  durch  Erhängen ; 
Knoten    am    linken    Unter- 
kiefer nahe  am  Kinn 
(Tar  dieu). 


stellen.  Der  Fall  betrifft  einen  21jährigen  Mann  und  ein  ITjährigcs 
Mädchen,  welche  sich  in  einem  Hotel  gemeinschaftlich  durch  Er- 
hängen an  einem  Strangulationsbande  das  Leben  genommen 
haben.  Ein  Sessel  war  zum  geöffneten  Flügel  einer  Doppelthtire 
gerückt  und  über  diesen  das  aus  einem  Bettlaken  und  einem 
schwarzen  Wolltuche  geknüpfte  Strangulationsband  hinübergeworfen, 
an  dessen  beiden  zu  einer  Schlinge  zusammengebundenen  Enden 
je  eine  Leiche  hing.  Bei  dem  Manne  lag  der  Knoten  im  Nacken, 
bei  dem  Mädchen  aber  unter   dem  Kinn   und   dem   entsprechend 

*)  Nach  Schulz  (Ztschr.  f. Med.-Beamte,  1896)  hat  sich  auch  in  Berlin  ein 
Ehepaar  an  einem  über  ein  Ofenrohr  gelegten  Strang  gemeinschaftlich  erhängt. 
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war  der  Kopf  bei  jenem  nach  vorn,  bei  diesem  aber  stark  nach 
rückwärts  gebeugt.  Einem  hinterlassenen  Zettel  zufolge  hatten 
Beide  zuerst  mit  Kupferspähnen  und  Phosphorzündhölzchen  in 
starkem  Essig  und  dann  durch  Kohlendunst  sich  zu  tödten  ver- 
sucht und  erst  als  diese  Versuche  misslangen,  sich  aufgehängt! 
Deininger  (Friedreich's  Blätter,  1884,  pag.  47)  sah  einen  hieher 
gehörigen  Fall.  Die  61jährige  Frau  war  in  halb  liegender  Stel- 
lutig  mit  dem  Gesiebte  nach  oben  hängend  gefunden  worden. 
Der  Knoten  war  gerade  unter  dem  Kinn ,  der  Kopf  nach  rück- 
wärts gestreckt,  Vorderhals  und  KeWkopfgegend  frei,  die  Strang- 
furche am  stärksten  im  Nacken  ausgebildet.  Versuche,  die  Dei- 
ninger an  Lebenden  und  an 
^'«'  ^^^'  Leichen  anstellte,  ergaben,  dass 

bei  einer  solchen  Stranglage  die 
Luftwege  zwar  seitlich  verengt, 
doch  nicht  vollkommen  ver- 
schlossen werdet,  wohl  aber  die 
grossen  Halsgef  ässe.  Diese  Fälle 
haben  auch  deshalb  eine  spe- 
cielle  Bedeutung,  weil  die  Strang- 
marke auch  den  Nacken  quer 
durchfurcht  und  daher,  wie  dies 
in  zweien  unserer  Fälle  wirklich 
geschehen  ist,  für  eine  Erdrosse- 
lungsspur gehalten  werden  kann. 
Die  Strangfurche  ist  in  der 
Regel  an  den  dem  Knoten  gegen- 
über liegenden  Halspartien,  und 
zwar  desto  mehr  ausgeprägt,  je 
mehr  das  Strangulationsband  ge- 
eignet war,  den  Hals  einzuschnü- 
ren, d.  h.  in  die  Haut  einzu- 
schneiden. Dies  ist  desto  mehr 
der  Fall,  je  dünner  und  gleich- 
massiger  dasselbe  gewesen   ist. 

gulationsb&nd.  Gewöhnliche  Lagerung  des  letz-    t.»    J«-    aU^ :^ ^ji^^   rj^i^i     j 

teren  beim  Manne,  atypische  b^  dem  Mädchen.     1»    dcr    UberWlCgenüen  Zahl    dCr 

Fälle  werden  zum  Erhängen 
Stricke  (meist  sogenannte  Rebschnüre)  verwendet  und  die  Strang- 
furche stellt  dann  eine  von  parallelen  Rändern  scharf  begrenzte, 
schmale,  rinnenartige  Furche  dar,  welche  sich  in  auffallender  Weise 
von  ihrer  Umgebung  abhebt.  Je  dünner  und  daher  je  einschneidender 
der  Strick,  desto  schmäler,  aber  auch  desto  tiefer  und  schärfer  markirt 
ist  die  zurückbleibende  Furche.  Schulze  sah  einen  Selbstmörder, 
der  sich  an  einem  Eisendraht  erhängt  hatte,  und  in  Wien  kam  im 
Laufe  des  Jahres  1876  ein  Fall  vor,  in  welchem  das  Erhängen 
an  einem  Messingdrahte  geschah.  Leider  wurde  uns  nicht  Gelegen- 
heit geboten,  letzteren  Fall  selbst  zu  untersuchen,  es  ist  jedoch 
kein  Zweifel,  dass  unter  allen  Strangulirungswerkzeugen  ein  Draht 


Dopi)«l8elbstmord  dnrch  Erhängen    an   einem 
über  einen   offenen  ThilrflUgel   gelegten  Stran- 
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besonders  geeignet  ist,  eine  sehr  tiefe  und  schmale  Strangfurche 
zu  erzeugen,  und  es  wäre  wohl  denkbar,  dass  bei  dieser  Gelegenheit 
sogar  die  Haut  durchschnitten  und  dadurch  eine  anderweitig  ent- 
standene Schnittwunde  vorgetäuscht  werden  könnte. 

Nicht  selten  wird  der  Strick  doppelt  oder  mehrfach  genommen 
und  man  findet  dann  eine  doppelte  oder  mehrfache  Strangfurche. 
In  der  Regel  liegen  die  Touren  des  Strickes  enge  aneinander  und 
daher  auch  die  ihnen  entsprechenden  Strangfurchen,  so  zwar,  dass 
diese  nur  durch  eine  schmale,  kammartige  Hautleiste  von  einander 
getrennt  sind.  Diese  Leiste  verläuft,  wenn  die  Stricktouren  neben 
einander  lagen,  mit  den  Rändern  der  rinnenförmigen  Strangfurchen 
parallel,  kreuzt  sich  aber  mit  diesen,  wenn  dies  auch  mit  den 
Stricktouren  der  Fall  war.  Nur  ausnahmsweise  liegen  bei  doppelt 
oder  mehrfach  genommenem  Strick  die  Touren  weiter  auseinander, 
so  dass  zwischen  den  einzelnen  Strangfurchen  bandartige  Haut- 
streifen sich  finden.  Letztere  sind  dann  begreiflicherweise  wulstig 
vorgetrieben  und  ebenso  wie  ^ie  oben  erwähnten  Hautkämme 
mehr  weniger  injicirt  und  selbst  punktförmig  ekcbymosirt.  In 
seltenen  Fällen  kann  es  infolge  der  zeitlichen  Compression  zu 
bläschenförmigen,  mit  blassem  oder  bluthältigem  Serum  gefüllten 
Abhebungen  der  Epidermis  kommen.  Wir  haben  einen  einzigen 
solchen  Fall  gesehen  und  Riecke  (Annalen  der  Staatsarzneikunde, 
1838,  III,  pag.  537)  beschreibt  einen  zweiten.  Verhältnissmässig 
häufiger  scheint,  was  wir  gleich  hier  erwähnen  wollen,  diese  Er- 
scheinung beim  Erdrosseln  vorzukommen,  denn  Lim  an  (Handb., 
7.  Aufl.,  II,  70  und  682)  sah  dieselbe  zweimal  und  wir  einmal 
nach  Selbsterdrosslung.  Ein  Oedem  der  eingeklemmten  Hautpartie 
haben  wir  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  vielleicht  nur  deshalb,  weil 
es  nach  Abnahme  der  Leiche  sich  wieder  durch  Senkung  verliert. 
Lesser  (Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Med.,  XXXII,  pag.  9)  sah 
ein  solches  einmal  bei  einem  erdrosselten  Neugeborenen. 

Wurde  ein  Riemen  benützt,  so  findet  man  eine  entsprechend 
breite,  glatte,  parallelrandige  Strangfurche,  innerhalb  welcher  die 
Haut  excavirt  und  blass  erscheint,  ausgenommen  an  jenen  Stellen, 
die  etwa  den  Riemenlöchern  oder  der  Schnalle  entsprechen,  die 
vorgetrieben,    stark  injicirt  und  meistens  auch  ekcbymosirt  sind. 

Geschah  das  Erhängen  an  einem  Tuche  (Halstuch,  Sacktuch, 
Handtuch,  zusammengebundene  Servietten  etc.),  so  ist  die  Strang- 
furche desto  breiter  und  flacher,  und  desto  weniger  scharf  begrenzt, 
je  breiter,  weicher  und  je  weniger  gleichmässig  das  Würgeband  war. 
Hatte  das  Tuch  Knoten,  Nähte  oder  andere  theils  vorspringende, 
theils  weniger  nachgiebige  Stellen ,  so  erscheinen  diese  in  der 
Strangfurche  mehr  weniger  ausgeprägt.  Gleiches  gilt  bezüglich  der 
Windungen,  wenn  das  Tuch  strickartig  zusammengedreht  gewesen 
war.  Auch  wenn  Stricke,  besonders  neue,  zur  Anwendung  kamen, 
lassen  sich  in  der  Strangfurche  häufig,  und  zwar  häufiger  als  bei 
zusammengedrehten  Tüchern,  die  Windungen  als  parallele  schiefe 
Leistchen  erkennen,   welche  jenen  Hautpartien  entsprechen,   die 
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zwischen  je  zwei  vorspringende  und  daher  comprimirende  Win* 
dnngen  des  Strickes  zu  liegen  kamen.  Da  nicht  selten  zusammen- 
gebundene Stricke  zum  Erhängen  genommen  werden,  oder  das 
eine  Ende  des  Strickes  zu  einer  Schlinge  geknüpft  ist,  durch 
welche  das  andere  Ende  hindurchläuft,  so  werden  auch  die  be- 
treffenden Knoten  an  der  Strangfurche  sich  ausprägen,  beziehungs- 
weise das  gleichmässige  Verhalten  derselben  unterbrechen.  In  einem 
von  Tardieu  beschriebenen  Falle  war  das  eine  Ende  des  Stranges 
durch  einen  am  anderen  befestigten  Metallring  durchgezogen  und 
der  Abdruck  dieses  Ringes  an  der  Leiche  deutlich  erkennbar. 

Ausser  von  den  genannten  Umständen  hängt  das  mehr  weniger 
deutliche  Ausgeprägtsein  der  Strangfurche  auch  von  dem  Körper- 
gewichte des  Erhängten  ab,  ferner  davon,  ob  dieses,  wie  beim 
freien  Hängen,  vollständig  zur  Geltung  hat  kommen  können,  oder 
ob  der  Körper,  nachdem  der  Tod  eingetreten  war,  eine  Stütze 
irgendwo  gefunden  hatte,  was  namentlich  in  jenen  häufigen  Fällen 
geschieht,  wo  die  Betreffenden  an  niedrigen  Gegenständen  (Thtir- 
drückem  u.  s.  w.)  sich  aufgehängt  hatten.  Auch  der  Umstand,  ob 
die  Leiche  kürzer  oder  länger  hängen  blieb,  ist  von  Einfluss,  und 
schliesslich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Strangfurche  immer 
an  der  dem  Knoten  entgegengesetzten  Stelle  des  Halses  am  deut- 
lichsten ausgeprägt  sein  muss,  weil  hier  die  Compression  am 
grössten  ist,  dass  aber  diese  Stelle  eine  verschiedene  ist,  je  nach- 
dem das  Erhängen  in  typischer  Weise  oder  so  geschah,  dass  der 
Knoten  hinter  dem  einen  Ohre  oder  gar  vor  dasselbe  zu  liegen  kam. 

An  der  Leiche  erscheint  die  Strangfurche  entweder  lederartig 
(pergamentartig)  vertrocknet  und  dann  mehr  weniger  braungelb 
bis  braunroth  verfärbt,  oder  weich,  in  diesem  Falle  entweder  eine 
schmutzig-bläuliche  oder  die  gewöhnliche,  nur  etwas  blassere  Haut- 
farbe bietend.  Die  lederartige  oder  mumificirte  Beschaffenheit 
der  Strangfurche  bildet  sich  erst  an  der  Leiche,  ist  demnach 
eine  sogenannte  Leichenerscheinung;  ihr  Zustandekommen  setzt 
aber  gewisse  Bedingungen  voraus,  die  ein  derartiges  postmortales 
Vertrocknen  ermöglichen. 

Zu  diesen  Bedingungen  gehört  in  erster  Linie  eine  genügend 
starke  Compression  des  betreffenden  Hautstreifens.  Durch  eine 
solche  Compression  wird  nämlich  der  Hautstreif  nicht  blos  anämisch, 
sondern  es  wird  auch  jede  andere  Feuchtigkeit  aus  demselben 
herausgepresst,  was  zur  Folge  hat,  dass  dieser  Hautstreif,  der  seine 
comprimirte  Beschaffenheit  auch  nach  dem  Tode  behält,  an  der 
Leiche  früher  eintrocknet  als  die  umgebende  Haut.  Da  bei  schmalen 
Strangulationsbändem  die  Compression  des  Halses  am  intensivsten 
ist,  so  begreift  es  sich  auch  aus  diesem  Grunde,  warum  besonders, 
wenn  ein  Strick  benützt  wurde,  die  pergamentartige  Strangfurehc 
gefunden  zu  werden  pflegt.  Ausserdem  spielt  die  Aufschürfung  der 
Haut  in  der  Strangfurche  eine  Rolle,  indem  das  Corium  mehr 
weniger  blossgelegt  wird  und  an  der  Leiche  ebenso  eintrocknet,  wie 
dies  bekanntlich  bei  den  Hautaufschürfungen  geschieht  (pag.  257). 
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Je  rauher  und  einschneidender  das  betreffende  Strangulationsband 
war,  desto  leichter  kann  eine  Abschindung  der  Epidermis  zu  Stande 
kommen,  daher  besonders  häufig,  wenn  das  Erhängen  mit  einem 
Stricke,  namentlich  einem  neuen,  geschah. 

Die  weiche  Strangfurche  präsentirt  sich  entweder  als 
ein  bläulicher,  vertiefter,  oder  als  ein  mehr  flacher  anämischer 
Hautstreifen.  Beide  kommen  zu  Stande,  wenn  die  Entstehung  der 
Strangfurclie  weder  mit  Hautabsebindung,  noch  mit  besonders 
starker  Compression  der  betreffenden  Hautpartie  verbunden  war, 
daher  vorzugsweise,  wenn  breite  und  weiche  Strangwerkzeuge,  wie 
Tücher  u.  dergl.,  benützt  worden  sind.  Die  blasse  Farbe  der  Strang- 
furche rührt  von  der  Anämie  her,  die  durch  die  Compression  des 
betreffenden  Hautstreifens  veranlasst  wurde ;  die  blaue  Verfärbung 
ist  nur  ein  höherer  Grad  dieser  Compressionserscheinung  und  kommt 
theils  zu  Stande,  indem  die  Haut  durch  den  Druck  verdünnt  wird 
und  die  Musculatur  durchscheint,  theils  dadurch,  dass  die  com- 
primirte  und  dadurch  verdichtete  Haut  selbst,  wie  man  sich  durch 
Versuche  leicht  überzeugen  kann,  eine  blaugraue  Farbe  anzu- 
nehmen pflegt. 

Da  die  pergamentartige  Vertrockoung  der  Strangfurche  eine 
blosse  Leichcnerscheiuung  ist  und  zu  ihrer  Entstehung  einige  Zeit 
erfordert,  so  folgt  daraus,  dass  wir  selbst  aufgeschürfte  oder  hoch- 
gradig comprimirtc  Strangfurcben  noch  weich  finden  können,  wenn 
wir  die  Uutersuchurg  bald  nach  der  Suspension  vornehmen,  oder 
wenn  die  Eintrocknung  durch  äussere  Verhältnisse  verlangsamt  oder 
verhindeit  worden  war.  Verzögert  kann  die  Eintrocknung  werden 
sclion  dnrcl)  das  Hängenbleiben  selbst,  indem  der  Strang  die  betrefiende 
Furche  deckt  und  dadurch  die  Einwirkung  der  äusseren  Luft  für 
einige  Zeit  abhält.  Ebenso  wird  in  feuchter  Luft  oder  im  Wasser  die 
Vertrocknung  nicht  erfolgen  und  es  wird  sogar  eine  schon  lederartig 
vertrocknet  gewesene  Strangfurche  wieder  weich,  wenn  sie  der  Ein- 
wirkung von  Wasser  oder  anderen  Feuchtigkeiten  ausgesetzt  wird. 
Diese  Umstände  dürften   bei  Wasserleichen    nicht    übersehen  werden. 

Zwischen  der  weichen  und  pergamentartig  vertrockneten 
Strangfurche  gibt  es  eine  Menge  Combinationen  und  Uebergänge, 
und  es  kommt  ungemein  häufig  vor,  namentlich  wenn  nicht  Stricke, 
sondern  zusammengedrehte  Tücher,  Leibriemen,  Hosenträger, 
Gurten,  Vorhangschnüre  und  derartige  Strangwerkzeuge  benützt 
worden  waren,  dass  eine  und  dieselbe  Strangfurche  sowohl  weiche 
als  vertrocknete  Stellen  zeigt,  so  dass  sie  wie  unterbrochen 
erscheint. 

Eine  mit  Hautaufschürfung  oder  starker  und  gleichmässiger 
Compression  der  Haut  verbundene  Strangfurche  tritt  deutlich  am 
Halse  hervor  und  verschwindet  auch  bei  längerem  Liegen  der 
Leiche  nicht,  und  selbst  an  faulen  Leichen  ist  sie,  wie  wir  uns 
wiederholt  überzeugt  haben,  meist  noch  sehr  deutlich  zu  erkennen. 
Jene  weichen  und  undeutlich  begrenzten  Strangfurchen  abier,  wie 
sie  durch  Tücher,  namentlich  durch  dicke  wollene  Tücher  (Shawls), 
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entstehet),  sind  häufig  sehr  undeutlich  ausgeprägt  und  der  flache, 
blos  anämische  Eindruck,  den  sie  veranlassen,  kann  sich  an  der 
abgenommenen  Leiche  sogar  so  vollkommen  ausgleichen,  dass 
nachträglich  keine  Spur  mehr  von  einer  Strangfurche  zu  sehen  ist. 

Hatte  sich  der  Betreflende  an  niedrigen  Gegenständen  auf- 
gehängt, so  dass  nach  dem  Tode  der  Körper  Unterstützung  fand  und 
daher  dessen  Schwere  nicht  zur  vollen  Geltung  kommen  konnte,  dann 
kann  sich  die  bezeichnete  Eventualität  noch  leichter  ereignen. 

Ein  Mann  wurde  im  Walde  mit  seinem  Sacktuch  an  einem  Aste 
so  hängend  gefandeu,  dass  er  nicht  blos  mit  den  ausgestreckten  Fflssen 
den  Boden  berührte,  sondern  auch  mit  dem  Gesässe  auf  einer  Moos- 
bank theil weise  aufruhte,  welche  sich  am  Fusse  des  betreffenden 
Baumes  befand.  Das  AbDcbmen  der  Leiche  geschah  unter  Intervention 
eines  Arztes,  der  in  seinem  Berichte  die  Strangfurche  als  flachen 
blassen  Kindruck  beschrieb.  Bei  der  Obduction  wurde  keine  Spur  einer 
Strangfurche  gefunden,  weshalb  die  Obducenten  nicht  blos  den  Tod 
durch  Erhängen  ausschlössen,  sondern  auch  den  erstuntersuchenden 
Arzt  beschuldigten,  schlecht  gesehen  zu  haben.  Das  Fehlen  der 
Strangfurche  Hess  sich  aber,  wie  in  dem  Facultätsgutachten  aus- 
einandergesetzt wurde,  ungezwungen  aus  den  Verhältnissen  erklären, 
unter  welchen  der  Betreffende  erhängt  gefunden  wurde  und  die  wir 
oben  erwähnt  luiben.  —  Ebenso  fanden  wir  keine  Strangfurche  bei 
einem  Manne,  der  in  ähnlicher  Stellung  wie  der  Vorige  an  einem 
alten  Traggurt  sich  erhängt  hatte,  und  Casper-Liman  (1.  c.  667) 
erwähnen  mehrere  solcher  Fälle. 

Ein  theihveises  Fehlen  der  Strangfurche  ist  noch  häufiger  und 
kommt  namentlich  dann  wieder  vor,  wenn  zusammengelegte  oder  zu- 
sammengedrehte Tücher  das  Würgeband  gebildet  hatten. 

Die  Strangfurche  kann  auch  dann  fehlen  oder  undeutlich  aus- 
geprägt sein,  wenn  das  Würgeband  nicht  über  den  blossen  Hals  gelegt 
wurde,  sondern  zwischen  diesem  und  dem  Strangwerkzeug  weiche 
Gegenstände  sich  befanden.  So  werden  wir  unten  eines  Falles  er- 
wähnen, wo  Abdrücke  von  Hemdknöpfen  für  Würgespuren  genommen 
wurden  und  der  Erhängungstod  deshalb  ausgeschlossen  wurde,  weil 
eine  Strangfurche  fehlte.  Dieses  Fehlen  liess  sich  aber  ungezwungen 
daraus  erklären,  dass  der  Betreffende  den  dicken  Zugstrang,  an  dem 
er  sich  erhängte,  über  ein  mehrfach  gefaltetes  Tuch  gelegt  hatte,  das 
noch  am  Halse  gefunden  worden  war.  —  Auch  ein  dichter  Bart  am 
Vorderhalse  kann  die  deutliche  Ausbildung  einer  Strangfurche  ver- 
hindern. Schliesslich  kann  sie  durch  Liegen  im  Wasser  oder  durch 
Fäulnise  mehr  weniger  unkenntlich  werden.  Bei  einer  Frau,  die  sich 
an  einem  Stricke  erhängt  hatte  und  nach  2  Monaten  exhumirt  wurde, 
weil  das  (unbegründete)  Gerede  entstand,  dass  sie  von  ihrem  Manne 
umgebracht  und  dann  aufgehängt  worden  sei,  fand  sich  keine  Spur 
der  bei  der  ersten  Todtenbeschau  sehr  deutlich  gewesenen  Strang- 
furche, wohl  aber  eine  Fractur  beider  oberer  Kehlkopfhörner. 

Von  den  inneren  Befunden  wollen  wir  die  iocalen  am 
Halse  als  die  wichtigsten  zunächst  besprechen. 
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Die  Haut  der  Strangfarche  und  das  Unterhautgewebe  da- 
selbst erscheinen  comprimirt,  blutleer  und  trocken.  Suffusionen  im 
Unterhautbindegewebe  unter  der  Strangfurche  gehören  zu  den 
seltensten  Befunden,  sind  unsjedoch  bereits  mehrmals  vorgekommen, 
darunter  einmal  im  Nacken  und  zwischen  den  Nackenmuskeln, 
in  einem  Falle,  wo  der  Knoten  fast  unter  dem  Kinne  lag.*) 
Die  Seltenheit  derselben  erklärt  sich  daraus,  dass  in  der  Regel 
die  Gefässe  in  und  unmittelbar  neben  der  Strangfurche  nur  eine 
Compression,  respective  massige  Zerrung  erleiden,  aber  nicht  zer- 
rissen werden,  woraus  sich  auch  begreift,  warum  auch  bei  Wieder- 
belebten in  der  Regel  nur  reactive  Röthung  und  Schwellung  der 
strangulirten  Hautpartie  und  nur  ausnahmsweise  Suffusion  beob- 
achtet wird.  Bei  länger  gelegenen  Leichen  kann  die  oberhalb  der 
Strangfurche  sich  durch  Hypostase  bildende  livide  Verfärbung 
eine  „  blutrünstige **  Strangfurche  vortäuschen. 

Häufiger,  obwohl  im  Grossen  und  Ganzen  doch  nur  aus- 
nahmsweise, kommen  Ekchymosen  in  anderen  Theilen  des  Zell- 
gewebes, in  oder  neben  der  Strangulationsebene  des  Halses  vor, 
verhältnissmässig  am  häufigsten  in  den  Scheiden  der  tiefen  Hals- 
gefässe  und  im  intermusculären  Bindegewebe,  sehr  selten  in  oder 
unter  den  Schleimhäuten.  Eine  beträchtlichere  Grösse  erreichen 
dieselben  niemals,  da  einestheils  der  Tod  rasch  eintritt  und  ander- 
seits, wenigstcDs  in  typischen  Fällen,  die  plötzliche  und  gleich- 
zeitige Compression  der  grossen,  sowohl  venösen,  als  arteriellen 
Gefäjsse  am  Halse  den  Kreislauf  fast  vollständig  sistirt,  woraus 
sich  erklärt,  warum  selbst  grössere  Läsionen,  die  mitunter  beim 
Erhängen  entstehen,  wie  z.  B.  die  Fracturen  der  Kehlkopf-  und 
Zungenbeinhörner,   meist  ganz  unbedeutend  suffundirt  erscheinen. 

Zerreissungen  der  Muskeln  am  Halse  haben  wir  wiederholt 
gesehen;  meist  war  der  Kopfnicker,  und  zwar  entweder  beider- 
seits oder  bei  asymmetrisch  angelegter  Schlinge  an  der  dem  Knoten 
entgegengesetzten  Stelle,  einmal  ein  Musculus  thyreohyoideus  zer- 
rissen; respective  in  den  äusseren  Portionen  eingerissen  und  in 
einem  Falle  (Fig.  102),  in  welchem  der  Strick  quer  auf  dem 
Ligamentum  cricothyreoideum  gelegen  war,  ergab  sich  ausser  einem 
Doppelbruch  der  Spange  des  Ringknorpels  eine  partielle  Zer- 
reissung  beider  Kopfnicker  und  ein  furchen  artiger  Eindruck  beider- 
seits an  den  Brust-  und  Zungenbeinmuskeln.  Lesser**)  fand  bei 
50  Erhängten  11  Mal  Muskelrupturen,  und  zwar  7  Mal  eines,  3  Mal 

beider  Kopfnicker,  5  Mal  des  Platysma,  2  Mal  der  Musculi  sterno- 

• 

*)  C  a  s  p  e  r  und  L 1  m  a  n  haben  niemals  eine  sugillirte  Strangfurche  gesehen, 
dagegen  hat  sie  Ney ding  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1871,  XII,  349)  fünf- 
mal beobachtet,  und  zwar  bei  unzweifelhaften  Selbstmördern. 

**)  „lieber  die  localen  Befunde  beim  Selbstmord  durch  Erhängen",  Viertel- 
jahrschrift  f.  gerichtl.  Med..  1881,  XXXV,  pag.  201  (mit  2  Tafeln).  Auch  Nobi- 
ling  (Aerztl.  Intelligenzbl.,  1884,  Nr.  20)  fand  bei  einem  coi-pulenten  Mann,  der 
sich  an  einer  mit  Draht  umflochtenen  Rebschnur  erhängt  hatte  und  dabei  etwa 
15  Cm.  hoch  gefallen  war,  die  Kopfnicker,  die  am  Zungenbein  sich  iuserirenden 
und  die  obersten  hinteren  Halsmuskeln  zur  Hälfte  durchrissen  und  suffundirt. 
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hyoidei  und  thyreoidei  und  1  Mal  des  Omohyoideus.  Diese  Muskel- 
rupturen  könneu,  doch  nur  selten,  in  vivo  entstehen  und  sind  dann 
mehr  weniger  suffundirt,  in  der  Regel  sind  sie  ganz  reactionslos 
und  sind  dann  offenbar  erst  postmortal,  und  zwar  meistens  erst 
bei  der  Section  durch  das  Strecken  und  Drehen  des  todtenstarren 
Halses,  wie  es  insbesondere  beim  Eröffnen  des  Schädels  und  den 
diesem  vorangegangenen  Manipulationen  stattfindet,  künstlich  an 
den  eingeschnürt  gewesenen  Stellen  erzeugt  worden.  Auch  bei 
suffundirten  solchen  Rupturen  ist  die  Möglichkeit  einer  postmor- 
talen  Entstehung   nicht  sofort  ausgeschlossen,    da  auch   letztere, 

Fig.  102. 


Partielle  Ruptur  beider  Kopfnicker  bei  einem  erhängten  Selbstmörder.  Binnenförmige 
Querfurchen  in  beiden  Bruntzungenbeinmuskcln.    Doppelbruch   der  Spange   des  Bing- 

knorpels. 

wenn  gleichzeitig  bluthältige  Gefässe  zerrissen  sind  und  dem  Aus- 
tritte des  Blutes  einige  Zeit  gegönnt  war,  wie  suffundirt  erscheinen 
können.  *) 

Auch  bei  den  zwei  mehrfach  erwähnten  Justificirten  fanden  wir 
die  Kehlkopf-Zungenbeinmusculatur  recbterseits  zerquetscht,  was  aber 
durch  einen  Knoten  erzengt  worden  war,  den  der  Scharfrichter  an 
dieser  Stelle  des  Stranges  angebracht  und  während  des  Hängens  mit 
aller  Kraft  gegen  den  Kehlkopf  gedrückt  hatte.  Diese  Scharfrichter- 
praxis scheint  sehr  alt  zu  sein,  denn  schon  Morgagni  (l.  c.  Epist.  XIX) 

*)  E.  Hofmann,  lieber  postmortale  Rupturen  des  Sternocleidomastoideus. 
Wiener  med.  Wochenschr.,  1888,  Nr.  39. 


Digitized  by  CjOOQIC 


510 


Fractnren  des  Zungenbeins  nnd  des  Kehlkopfes. 


berichtet,  dass  bei  einer  solchen  Hinrichtung:  Carnificis  laqueus  mu- 
8cul08,  qui  08  hyoides  cum  larynge  proximisque  partibus  connectnnt^ 
disruperat,  nt  illud  es  ab  lar^^nge  esset  separatum.  Maskelzerreissungcn 
bei  vier  Hinrichtnngen  beschreibt  auch  Maschka  (1.  c.  602)  und  be- 
merkt, dass  er  solche  bei  Selbstmördern  niemals  beobachtet  habe. 

Fracturen  der  Zungenbeinhörner  trifft  man  häufig,  meist  nahe 
an  ihren  hinteren  Enden.  Ebenfalls  häufig  sind ,  wie  wir  bereits 
in  der  zweiten  Auflage  dieses  Buches  (1881,  pag.  482)  hervorhoben, 
die  Fracturen  der  oberen  Kehlkopf  hörner,  besonders  wenn  sie 
bereits  verknöchert  sind,  und  zwar  entweder  vor  ihrem  peripheren 
Ende  oder  an  der  Basis  (Fig.  103).    Diese   Fracturen    entstehen 

Fig.  104. 


Fig.  103. 


Typische  Fraotur  der  Kehlkopf-  und 
Zungenbeinhörner  bei  £rbängten. 


Kehlkopf  aHein  von  Fig.  102;    zeigt   die  Details 
der  Doppelfractur  des  Kingknorpels. 


wenigstens  beim  typischen  Erhängen  nicht,  wie  man  meinen  könnte, 
durch  directen  Druck  des  Stranges ,  sondern ,  wie  in  unserem 
Institute,  insbesondere  durch  Ha  um  e  der  (1.  c),  nachgewiesen 
wurde,  indirect,  d.  h.  als  Theilerscheinung  und  Folge  des  oben 
erwähnten  Angedrücktwerdens  des  Ligamentum  thyreohyoideum 
medium  an  die  Wirbelsäule  und  consecutive  Zerrung  der  Liga- 
menta hyothyreoidea  lateralia ,  die  sich  bekanntlich  an  den  Enden 
des  Zungenbeines  einerseits  und  der  Kehlkopfhörner  andererseits 
inseriren.  Daher  sind  auch  die  Oeffnungen  der  Fracturwinkel  bei 
letzteren  stets  nach  oben,  beim  ersteren  in  der  Regel  nach  unten 
gekehrt. 

Beschädigungen  des  eigentlichen  Kehlkopfes  sind  beim  typi- 
schen Erhängen  sehr  selten,  doch  ist  ihr  Zustandekommen  aus 
dem  erwähnten  Angedrücktwerden  des  oberen  Kehlkopfrandes  an 
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die  Wirbelsäule  und  conseeutivem  Auseinanderweichen  der  Schild- 
knorpelplatten begreif  lieh,  besonders  bei  fragilen  (älteren)  Kehl- 
köpfen. Wir  selbst  haben  noch  keinen  solchen  Fall  beobachtet. 
Lesser  dagegen  sah  zweimal  Infractionen  der  Schildknorpelplatten. 

Am  günstigsten  ist  die  Gelegenheit  für  Entstehung  von  Kehl- 
kopfbrüchen dann,  wenn  der  Strang  direct  auf  den  Kehlkopf,  ins- 
besondere auf  die  Membrana  crico-thyreoidea ,  zu  liegen  kommt. 
In  diesem  Falle  werden  nicht  blos  die  Schildknorpel  direct  ge- 
quetscht, sondern  die  vordere  Spange  des  Ringknorpels  nach  rück- 
wärts gezerrt,  so  dass  leicht  Fractureo,  namentlich  des  letzteren, 
entstehen  können.  Lesser  bildet  eine  so  entstandene  Doppel- 
fractur  des  Ringknorpels  ab  und  eine  gleiche  von  uns  beobachtete 
zeigt  Fig.  102  und  104. 

Zu  den  localen  Befunden,  die  sich  bei  Erhängten  an  den 
Weichtheilen  des  Halses  ergeben  können,  gehört  auch  die  Ruptur 
der  Intima  carotis.  Amussat  hat  zuerst  auf  diese  Ruptur  auf- 
merksam gemacht  und  seitdem  wurde  sie  nicht  blos  bei  Erhängten 
beobachtet,  sondern  auch  bei  Erhängungsversuchen  mit  Leichen 
künstlich  erzeugt.*)  Nach  der  Zusammenstellung  von  Peham 
(„lieber  Carotisrupturen  bei  Erhängten",  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1894,  VIII,  Suppl.,  pag.  176)  fanden  sich  in  unserem  Institute 
solche  Rupturen  in  8  06  Procent,  bei  Justificierten  unter  7  Fällen 
fünfmal.  Im  Ganzen  gehören  sie  demnach  bei  Selbstmördern  nicht 
zu  den  häufigen  Befunden,  obgleich  Simon  sie  bei  sechs  Erhängten 
zweimal  und  Lesser  in  50  Fällen  siebenmal  gesehen  hat.  In 
sämmtlichen  unserer  Fälle,  sowie  in  fast  allen  der  von  Anderen 
beobachteten  befand  sich  die  Ruptur  unmittelbar  unter  der  Theilungs- 
stelle  der  Carotis,  also  dort,  wo,  wie  wir  uns  durch  die  oben  erwähnten 
Versuche  überzeugt  haben,  die  Carotiden  durch  das  Wtirgeband 
bis  zur  ündurchgängigkeit  comprimirt  und  gegen  die  Wirbelsäule 
angepresst  werden,  doch  kann  sie  auch  in  den  Aesten  der  Carotis 
vorkommen.  Dieser  Druck  und  die  gleichzeitige  Zerrung  des  Ge- 
fässrohrs  nach  oben  bewirkt  die  Ruptur.  Ignatowski  (I.e.) 
legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Zen-ung,  während  den  Versuchen 
Peham's  zufolge  diesem  Moment  nur  eine  untergeordnete  Be- 
deutung zukommt.  Die  Ruptur  ist  immer  quergestellt,  einfach  oder 
mehrfach,  und  betrifft  in  der  Regel  nur  einen  Theil  der  Peripherie 
des  Gefässlumens  (Fig.  105),  selten  die  ganze.  In  den  meisten 
unserer  Fälle  war  der  betreffende  Riss  etwas,  doch  immer  nur 
unbedeutend,  sugillirt.  Es  scheint,  dass  namentlich  dünne  und 
daher  stark  einschnürende  Strangwerkzeuge  solche  Rupturen  be- 
wirken können ;  denn  in  allen  unseren  Fällen,  mit  Ausnahme  eines 


*)  Literatxir  vide  bei  Simon:  „Ueber  die  Zerreissnng  der  Intima  carotis 
bei  Erhängten",  Virchow's  Archiv,  XI;  femer:  F  aber,  Dentsche  Zeitschr.  f.  Staats- 
arzneikande'*,  1870,  Heft  1.  Mehrere  Beobachtungen  dieser  Art  hat  H.  Friedberg 
pablicirt  und  daran  werthyolle  Bemerkungen  geknüpft  (^Gntachten" ,  pag.  222; 
P.  Börner's  Dentsche  med.  Wochenschr.,  1876,  Nr.  16,  18  und  22,  und  Virchow*s 
Archiv,  1878,  LXXIV). 
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Raptar  der  Intima  carotis.  Yerletznngen  der  Wirbelsäule. 


Fig.  105. 


einzigen,  wo  ein  Kiemen  in  Anwendung  kam,  hatten  sieh  die 
Betreffenden  an  einem  Strick  aufgehängt.  Dass  eine  gewisse  Ri- 
gidität der  Arterien,  insbesondere  ein  bestehender  atheromatöser 
Process,  das  Zustandekommen  der  Ruptur  erleichtere,  können 
wir  nicht  bestätigen,  denn  die  meisten  Individuen,  bei  denen  wir 
sie  sahen,  befanden  sich  noch  im  jüngeren  Alter.  Auch  können 
wir  nicht  behaupten,  dass  die  grössere  oder  geringere  Stärke  des 
Halses  dabei  von  wesentlichem  Einfluss  sei.  Leicht  können  solche 
Rupturen  beim  unvorsichtigen  Aufschlitzen  der 
Carotiden  entstehen,  worauf  zu  achten  wäre. 
Fracturen,  Luxationen  oder  Zerreissungen 
der  Wirbelsäule  gehören  beim  Selbstmord  durch 
Erhängen  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  und 
kommen  wohl  nur  bei  ganz  besonderen  Ver- 
hältnissen vor.  Lesser  fand  einmal  eine  par- 
tielle Zerreissung  der  vierten  Zwischenwirbel- 
scheibe mit  Fractur  der  darüber  befindlichen 
periostitischen  Osteophyten  bei  einer  61jährigen 
Frau  und  wir  eine  Abreissung  der  Bandscheibe 
zwischen  dem  3.  und  4.  Halswirbel  vom  letz- 
teren zugleich  mit  der  angrenzenden  Corticalis 
des  sehr  porotischen  Wirbelköi  pers  bei  einem 
83jährigen  marastischen  Manne,  den  wir  als 
Laiche  aufgehängt  hatten.  *)  Doch  können,  wie 
wir  bereits  oben  (pag.  341)  bemerkten,  bei 
so  brüchigen  Knochen  die  Fracturen  der  Hals- 
wirbelsäule auch  erst  am  Obductionstisch  ge- 
schehen. Auch  bei  der  gewöhnlichen  Justi- 
fication  durch  den  Strang  kommen  Beschädi- 
gungen der  Halswirbelsäule  wohl  nur  ausnahms- 
weise vor.  Dagegen  wurden,  wie  Kinkead 
(Virchow'sJahresb.,  1885, 1,pag.  527)  und  Pcl- 
lereau  (Annal.  d'hygiene  publ. ,  1886,  XVI, 
Einfache  Querruptur  der  pag-  108)  berichteu,  bci  dcr  cngHschen  Hänge- 

intima  carotis  eines  er-  methodc,  bcl  wclchcr  dcr  Delinquent  aus  be- 
hängten     Selbstmörders  _  '  .  T   i 

unmittelbar  vor  der  Bi-  dcutendcr  Hohc  au  eincm  langen  dicken,  unter 
f„rcation.Nat.Gr.       ^^^  j^j^^^   geknüpftcn  Strlck   plötzlich  fallen 

gelassen  wird;   vollständige  Abreissungen  der  Halswirbelsäule  be- 
obachtet.   In  einem  Falle    war  sogar  fast  der  ganze  Kopf  abge- 


rissen. 


**' 


) 


In  einem  zur  Prager  Facnltüt  gelangten  Falle  wurde  ein  hoch- 


*)  «Zur  Keantniss   der  Befunde  am  Halse  von  Erhängten",   Wiener  med. 
Presse",  1882,  Nr.  48  u.  ff. 

**)  Näheres  über  die  verschiedenen  Hängemethoden  v.  G.  Hammond: 
„On  the  proper  method  of  executing  the  sentence  of  death  by  hanging,"  The 
New  York  med.  Record,  1882,  pag.  426.  A.  Calcins  in  den  Berichten  der  gerichts- 
ärztlichen Gesellschaft  von  New- York,  1882,  pag.  254,  und  Friedreich,  Hand- 
buch der  gerichtsärztlichen  Praxis,  1844,  II,  1218.  Auch  den  Artikel  «Hin- 
richtung" in  Eulenburg's  Real-Encyclopädie. 
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schwangeres  BanernmädcheD  in  einem  Glockenthurme  zwischen  dem 
Glockenstuhl  und  dem  Boden  des  Thnrmes  an  einem  Glockenseil  frei 
hängend  gefunden  und  es  bestand  der  Verdacht,  dass  sie  von  ihrem 
Schwängerer  auf  die  Art  umgebracht  worden  sei,  dass  er  ihr  die 
Schlinge  unversehens  um  den  Hals  geworfen  und  sie  dann  vom 
Olockenstuhl  in  die  Tiefe  herabgestossen  hatte.  Der  Fall  war  höchst 
wahrscheinlich  nur  ein  Selbstmord  und  das  Gutachten  der  Facultät 
wurde  auch  in  diesem  Sinne  abgegeben.  Wir  erwähnen  ihn  aber  des- 
halb, weil  hier  gewiss  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Entstehung 
einer  Zerrelssung  der  Wirbelsäule  gegeben  waren.  Leider  hatten  die 
Obducenten  unterlassen,  letztere  zu  untersuchen. 

Auch  wenn  Jemand,  selbst  bei  kurzem  Sturz  mit  der  Schlinge 
um  den  Hals  von  einer  Hohe  herabspringt,  kann  es  zu  Beschädigungen 
der  Halswirbelsäule  kommen.  So  fand  Li  man  eine  solche  bei  einem 
Manne,  der  mit  um  den  Hals  gelegtem  Riemen  von  einem  Stiegen- 
geländer herabgesprungen  war,  allerdings  aber  nach  dem  Abschneiden 
aus  einer  HOhe  von  12  Fuss  auf  den  gepflasterten  Hof  gestürzt  war. 
Einen  anderen  Fall  von  Zerreissung  der  Lig.  intervertebralia  bei 
Selbstmord  durch  Erhängen  soll  Ansiaux  in  Lttttich  beobachtet 
haben  (Schmidt's  Jahrb.,  1843,  XL,  370).  Ferner  wird  über  solche, 
nichts  weniger  als  sichergestellte  Fälle  berichtet :  in  den  Annalen  der 
Staatsarzneikunde,  X,  701,  und  in  der  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde, 
1851,  N.  F.,  IX,  153.  Aeltere  Literaturangaben  über  den  Gegenstand, 
sowie  Berichte  über  in  dieser  Beziehung  angestellte  Versuche  finden 
flieh  in  Orfila's  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.,  übers,  v.  Krupp,  1849,  H, 
380  u.  s.  f. 

Die  übrigen  Sectionsbefunde  sind  die  dem  acuten  Erstickungs- 
tode überhaupt  zukommenden.  Hyperämien  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  sind  keineswegs  constant,  obzwar  man  sie,  da  die  Hals- 
gefässe  comprimirt  werden,  jene  der  Wirbelsäule  aber  offen  bleiben, 
erwarten  sollte.  Ekchymosen  der  harten  Hirnhaut  haben  wir 
y.weimal  beobachtet.  Ueber  die  Inconstanz  des  Befundes  von 
Hyperämie  in  den  Lungen  haben  wir  uns  bereits  oben  ausge- 
sprochen. Ekchymosen  an  den  Lungen  sind  bei  Erwachsenen 
verhältnissmässig  selten.  Die  ünterleibsorgane  zeigen ,  wenn  die 
Leiche  bald  nach  der  Suspension  abgenommen  und  in  die  ge- 
wöhnliche Rückenlage  gebracht  wurde,  ein  ganz  gewöhnliches 
Verhalten.  Je  länger  jedoch  die  Leiche  hing,  desto  blutreicher 
erwiesen  sich  diese  Organe,  ein  Befund,  der  nur  als  Leichen- 
hypostase aufgefasst  werden  darf. 

Eine  stärkere  Hyperämie  der  Nieren,  wie  sie  C asper  bei 
Erhängten  angibt,  haben  wir  ebenfalls  nur  bei  Leichen  gefunden, 
die  länger  gehangen  hatten.  Ebenso  fanden  wir  auffallende 
Hyperämie  der  Darmschleimhaut,  selbst  mit  (wahrscheinlich  post- 
mortalen) Extravasaten  auf  dieser,  wie  sie  Samson-Himmel- 
stiern  (Schmidt's  Jahrb.,  1885.  7.  Heft)  und  schon  früher  Holder 
(Prager  Vierteljahrschr.,  XXXVI,  Annal.  80)  und  Taylor  (1.  c.  II, 
40)  beschrieben,  nur  unter  den   erwähnten  Umständen.   Dagegen 

E.  Hofmann,  Lehrbnch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  33 
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constatirten  wir  wiederholt  stärkere  InjectioD  der  Magenschleim- 
haut und  Ekchjmosirung  des  Fundus  auch  unter  Umständen,  wo 
an  eine  blosse  Hypostase  nicht  zu  denken  war,  so  dass  dieselben 
mit  dem  während  der  Erstickung  erfolgenden  vasomotorischen 
Krampf,  namentlich  mit  jenem  im  Bereiche  der  Gefässe  des  Darms 
und  der  Milz,  in  ursächlichen  Zusan^ienhang  gebracht  werden 
müssen.    Auch  Pancreasblutungen    wurden  beobachtet  (pag.  337). 

Entsteht  in  irgend  einem  Falle  die  Frage,  ob  Selbstmord 
oder  Tödtung  durch  frenrde  Hand  vorliegt,  so  wird  man 
sich  zunächst  erinnern,  dass,  wie  schon  bei  der  Besprechung  des 
Selbstmordes  hervorgehoben  wurde,  jener  durch  Erhängen  zu  den 
häu%sten  Selbstmordarten  gehört,  so  dass  in  der  überwiegendsten 
Zahl  der  Fälle  schon  dieser  Umstand  die  Annahme  des  Selbst- 
mordes nahelegt.  Da  es  ferner  nur  unter  besonders  günstigen 
Umständen  (wie  z.  B.  bei  dem  im  Glockenthurme  erhängt  gefun- 
denen Mädchen),  bei  Kindern  oder  Bewusstlosen  oder  bei  Inter- 
vention mehrerer  Personen  gelingen  könnte,  ein  Individuum  ohne 
heftige  Gegenwehr  von  dessen  Seite  durch  Erhängen  zu  tödten, 
so  sind  wir,  wenn  die  erwähnten  Umstände  sich  nicht  constatiren 
lassen  und  wenn  keine  Zeichen  einer  geleisteten  Gegenwehr  oder 
einer  anderen  Todesart  an  der  Leiche  gefunden  werden,  nicht 
berechtigt,  den  Tod  von  der  Einwirkung  fremder  Hand  herzuleiten.*) 

Im  April  1875  hatte  ein  Schneider  in  Wien  seine  fttnf  Kinder 
im  Alter  von  8  Monaten,  2,  6,  8  und  9  Jahren  und  dann  sich  selbst 
durch  Erhangen  getödtet.  Eine  gleiche  That  hatte  im  April  1877  ein 
geisteskranker  Schuldiener  an  seinen  13  und  6  Jahre  alten  Kindern 
(Madchen)  vollbracht,  die  er  höchst  wahrscheinlich  im  Schlafe  über- 
fallen hatte.  Die  von  einem  Strick  herrührende  Strangfurche  zeigte 
bei  beiden  Kindern  den  gewöhnlich  bei  Erhängten  zu  findenden  Verlauf. 
Es  fand  sich  jedoch  bei  beiden  Kindern  eine  kreuzergrosse  Blut- 
austretung  unter  der  Galea  über  der  Hinterhanptsschuppe  und  bei 
dem  älteren  Mädchen  ausserdem  eine  bohnengrosse  Hautaufschürfuns: 
am  vorderen  Rande  des  rechten  Kopfnickers  in  der  Höhe  des  Kehl- 
kopfes, ferner  eine  ebenso  grosse  Hautvertrocknung  an  der  Stirne 
und  an  der  Nasenwurzel  und  endlich  eine  erbsengrosse  Blutaustretung 
unter  der  Haut  der  rechten  Wange,  woraus  zu  ersehen,  dass  wenigstens 
bei  dem  älteren  Kinde  die  Tödtung  nicht  olme  Zurttcklassung  anderer, 
als  blos  von  der  Strangfurche  herrührender  Spuren  gelungen  ist.  — 


*)  Ganz  unmöglich  ist  die  Sache  nicht.  Beweis  dessen  die  sensationelle 
Aflfaire  Gouffet  (Virchow's  Jahresber.,  1890,  I,  pag.  496),  der  in  der  Wohnung 
einer  Prostituirten  von  dieser  und  ihren  hinter  einem  Vorhang  versteckten  Ge- 
liebten in  raffinirter  Weise  mittelst  eines  vorbereiteten  Apparates  aufgehängt 
wurde.  Die  Sache  ging  so  schneU,  dass,  nach  Geständniss  der  Thäter,  G.  keinen 
Laut  von  sich  gab  und  keine  Spur  von  Gegenwehr  merken  Hess.  Auch  erwähnt 
V.  Krafft-Ebing  (Friedreich's  Blätter,  1893,  pag.  393)  einer  schwachsinnigen 
Frau,  die  sich  widerstandslos  von  ihrem  Manne  durch  Erhängen  auf  einem  Baum- 
ast todten  liess,  und  einen  ähnlichen  bringt  Borri  (1896),  der  auch  deshalb 
merkwürdig  ist,  weil  die  Frau  beide  Hände  zwischen  Strick  und  Hals  einge- 
klemmt hatte. 
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lieber  einen  an  einem  alten,  sehr  herabgekommenen  und  durch  Miss- 
handlungen  geschwächten  Mann  begangenen  Mord  durch  Erhängen 
berichtet  Rehm  (Friedreich's  BL,  1884,  pag.  322).  —  In  einem 
unlängst  von  der  Wiener  med.  Facuität  begutachteten  Falle  stand  eih 
Mann  im  Verdacht,  sein  Weib  aufgehängt  zu  haben,  da  die  Frau  an 
jenem  Tage  schwer  betrunken  war,  in  halb  kniender  Stellung  erhängt 
gefunden  wurde  und  eine  Tour  des  sehr  langen,  dicken,  an  einem 
Dachsparren  befestigten  und  doppelt  genommenen  Strickes  quer  durch 
den  Mund  verlief.  Da  nicht  erwiesen  werden  konnte,  dass  die  Frau 
auch  zur  Zeit  der  That  betrunken  war,  da  femer  keine  Verletzungen 
gefunden  wurden  und  die  eine  Tour  der  Doppelschlinge  auch  nur  zufällig 
beim  hastigen  Erhängen  in  den  Mund  gerathen  sein  konnte,  so  vermochte 
die  Facuität  die  Möglichkeit  des  Selbstmordes   nicht  auszuschliessen. 

Häufiger  dagegen  kommt  es  vor,  dass  anderweitig  Umge- 
brachte aufgehängt  werden,  um  den  Todesfall  als  Selbstmord  er- 
scheinen zu  lassen. 

Ist  die  Tödtung  durch  eine  mechanische  Verletzung  bewirkt 
worden,  sa  ist  die  Diagnose  eine  verhältnissmässig  leichte,  da  ja 
das  Auffinden  der  Verletzung  und  ihrer  Folgen  (z.  B.  der  Ver- 
blutung) den  Fall  meist  sofort  klarstellen  wird. 

So  wurde,  wie  Casper  erzählt,  ein  Matrose  in  einem  Bordell 
durch  einen  Messerstich  getödtet,  seine  Leiche  aber  von  den  Mädchen, 
die  den  Fall  vertuschen  wollten,  gewaschen,  mit  einem  frischen  Hemd 
bekleidet  und  aufgehängt.  In  den  Maschka'schen  Gutachten  findet 
sich- ein  Fall,  wo  ein  Bursche  auf  einem  WeJdenbaum,  mehrere  Fuss 
von  der  Erde  entfernt,  hängend  gefunden  wurde,  während  die  Unter- 
suchung der  mit  Vorsicht  abgenommenen  Leiche  eine  Fractur  des 
Schädels  mit  beträchtlichem  Blutaustritt  ergab.  Ein  64jähriger  Bienen- 
züchter, über  welchen  Lafargue  (Annal.  d'hygiöne  publ.,  1885,  XIII, 
pag.  456^  berichtet,  wurde,  bei  einer  Eiche  in  nahezu  sitzender  Stellung 
hängend  gefunden,  mit  einer  Maske  am  Kopfe,  wie  sie  die  Bienen- 
züchter benfitzen,  jedoch  so,  dass  das  Visir  den  Scheitel  und  die 
Leinwand  das  Gesicht  bedeckte;  der  Strick,  an  welchem  die  liCiche 
hing,  war  ebenso  wie  der  Baumstamm  mit  Blut  befleckt,  doppelt  ge- 
nommen und  verlief  ttber  das  Gesicht,  respective  die  dasselbe  bedeckende 
Leinwand,  quer  durch  den  Mund  (!).  Hinter  dem  linken  Ohre  fand 
sich  eine  suffundirte  Quetschwunde  und  darunter  eine  Zertrümmerung 
des  Schädels  mit  Eintreibung  der  Bruchstücke  in  das  Gehirn  und 
hochgradigem  intra-  und  extracraniellem  Extravasat.  In  diesen  Fällen 
konnte  an  der  Tödtung  durch  fremde  Hand  und  nachträglicher  Auf- 
knüpfung  nicht  gezweifelt  werden. 

Bei  der  Beurtheilung  solcher  Befunde  an  Leichen  Erhängter 
ist  jedoch  wohl  zu  beachten,  dass  sich  Verletzungen  verschiedener 
Art  auch  bei  zweifellosen  Selbstmördern  finden  können. 

Es  können  zunächst  Verletzungen  schon  vor  dem  Erhängen 
bestanden  haben,  und  diese  können  sowohl  durch  Zufall  als  durch 
fremde  und  selbst  durch  des  Selbstmörders  eigene  Hand  beige- 
bracht worden  sein. 

33* 
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Bei  einem  Alkoholiker,  der  sich  erhängt  hatte,  fanden  wir  die 
ganze  rechte  Augengegend  geschwollen  nnd  sugillirt;  es  wurde  jedoch 
sicli ergestellt,  dass  der  Betreffende  zwei  Tage  früher  im  betrunkenen 
Zustande  von  einer  Stiege  herabgefallen  und  dabei  sich  die  -erwähnte 
Verletzung  zugezogen    hatte.  —  In    einem    anderen  Falle   hatte  sich 
ein  Lehrjunge  aus  Verdruss  über  eine  von  seinem  Lehrherrn  erhaltene 
Züchtigung   aufgehängt,   und    es   wurden   an    seiner  Leiche   mehrere 
Striemen    am  Rücken    und    an    den  Extremitäten   gefunden,    die   von 
Stockschlägen  herrührten,    ausserdem  zwei  kreuzergrosse  Extravasate 
in  der  behaarten  Kopfhaut.  Sämmtliche  Verletzungen  rührten  zweifellos 
von  der  kurz  vor  dem  Erhängen  stattgefundenen  Züchtigung  her.  — 
Ein  Mann  (Säufer)  hatte  acht  Tage  früher,    bevor   er  sich  erhängte, 
von   seinem   Weibe   einen  Schlag   über    den    Kopf  mit   dem  Rücken 
eines  Küchenbeiles  erhalten  nnd  hatte  dabei   stark  geblutet.    Da  die 
Meinung  ausgesprochen  wurde,  dass  dieser  Schlag  eine  Gemüthskrank- 
heit  beim  Manne  hervorgerufen    und   auf  diese  Weise  zur  Begehung 
des    zweifellos    sichergestellten    Selbstmordes    Veranlassung    gegeben 
haben  konnte,  wurde  die  gerichtliche  Obduction  veranlasst.    Es  fand 
sich  eine  2  Cm.  lange,  mit  missfärbigem  Eiter  belegte  Trennung  der 
Kopfhaut  hinter  dem  linken  Ohre  mit  beträchtlicher  Suffusion,  beide 
rechte  Augenlider   mit   Blut   unterlaufen   und    ausserdem   eine  thaler- 
grosse   flache  Blutaustretung  ober  der  Mitte  des  BrustbeingrifTes.  — 
Ein  Wirth    erhing   sich  zwei  Tage  später,   nachdem    er   von  seinem 
Hausherrn  einen  Schlag  mit   einem  Schlüssel  auf  die  Stirne  erhalten 
hatte.  Der  Selbstmord  wurde  von  der   angeblichen  Himerschütterung 
abgeleitet.  Die  Obduction  ergab  blos  eine  bohnengrosse,  nicht  auffun- 
dirte  Borke  auf  der  Stirne.  —  Einen  analogen  Fall  bringt  Maschka 
(Gutachten,  IV,  20),  wo,  allerdings  erst  fünf  Monate  nach  über  den 
Kopf  erhaltenen  Hieben  mit  einer  Sense,  der  Selbstmord  verübt  wurde, 
aber  ebenfalls  die  seltene  Frage  vorgelegt  wurde,  ob  die  bei  reffende 
Verletzung   eine  Geistesstörung   und    dadurch    den  Selbstmord  veran- 
lasst habe?  Sowohl  in  diesem,    als  in    unseren  Fällen  wurde  erklärt, 
dass  hich  dieses  weder  mit  Bestimmtheit,  noch  mit  Wahrscheinlichkeit 
behaupten    lasse.  —  Lim  an  (Handbuch,  11,  7.  Aufl.,   758)    berichtet 
über   Selbsterhängen    eines     von   Jägern    angeschossenen    Holzdiebes. 

Von  eigener  Hand  des  Entleibten  können  Verletzungen  herrühren, 
wenn  derselbe  früher  auf  eine  andere  Art  sich  umzubringen  versuchte, 
da  ihm  aber  dieses  misslang,  erst  zum  Stricke  griff.  So  fand  Gas  per 
(1.  c.  718)  bei  einer  alten  Jungfer,  die  sich  an  ihrem  wollenen  Shawl 
erhängt  hatte,  zwei  Stichwunden  in  der  linken  Brustgegend,  welche 
bis  in  den  Herzbeutel  eingedrungen  waren  und  von  denen  die  eine 
die  Fettschichte  des  Herzens  oberflächlich  durchtrennt  hatte.  Die  Wunde 
hatte  sich  die  Betreficnde  mit  einem  Tischmesser  beigebracht,  sich 
dann  gewaschen  und  hierauf  erst  aufgehängt.  —  Bei  einem  offenbar 
dem  Arbeiterstande  angehörigen  Unbekannten,  der  im  Prater  erhängt 
gefunden  wurde,  ergab  sich  an  der  rechten  Hand  eine  ausgedehnte, 
ganz  frische,  unverbundene  Rissquetschwunde.  Es  handelte  sich  ent-' 
weder   um    eine  Maschinen  Verletzung,    die    den  Mann    zum  Tode  ge- 
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trieben  hatte,  oder  nm  einen  vorausgegangenen  Selbstmordversuch 
durch  Erschiessen,  wobei  die  Waffe  gesprungen  war.  Erhängen  mit 
gleichzeitigem  Erschiessen  ist  uns  einmal  vorgekommen.  Die  Reb- 
schnür  war  doppelt  genommen  und  dementsprechend  fanden  sich  zwei 
Strangfurchen  mit  einer  stark  injicirten  Hantleiste  dazwischen.  Die 
rechte  Schläfe  war  durch  einen  Pistolenschuss  zertrümmert  und  ebenso 
wie  die  rechte  Hand  von  Pulver  geschwärzt.  —  Oben  haben  wir 
einen  Fall  von  Taylor  mitgetheilt,  in  welchem  ein  Mann  sich  früher 
den  Hals  zu  durchschneiden  versuchte  und  dann  erst  durch  Suspension 
sich  tödtete.  —  Ein  interessanter  Fall  dieser  Art  kam  1874  in  Wien 
vor  und  wurde  uns  vom  Polizeiarzte  Dr.  v.  Britto  mitgctheilt.  Er 
betraf  einen  älteren  Mann,  der  in  seinem  von  innen  versperHen 
Zimmer  am  Thürpfosten  hängend  und  todt  gefunden  wurde,  mit  den 
Fussapitzen  den  Boden  berührend.  Der  Strick  lief  durch  eine  quere 
Hautschnittwunde  hindurch,  die  jedoch  die  Luftwege  nicht  eröffnet 
hatte.  In  der  linken  (!)  Ellenbeuge  fand  sich  eine  quere  Hautschnitt- 
wunde und  in  der  Magengrube  eine  schlitzförmige,  Yg  Zoll  lange 
Wunde,  welche,  wie  es  schien,  in  die  Bauchhöhle  eindrang.  Das 
Zimmer  war  über  und  über  mit  Blut  bedeckt.  Eine  grössere  Blutlache 
vor  dem  Spiegel  und  daselbst  ein  blutiges  Taschenmesser  auf  dem 
Boden.  An  den  Möbeln  zahlreiche  Blutspuren,  selbst  hinter  dem  Ofen 
Abdrücke  blutiger  Hände  und  Füsse.  Eine  Obduction  wurde  leider  nicht 
veranlasst,  da  der  Selbstmord  ausser  Zweifel  stand.  —  Haumeder 
berichtet  sogar  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  18)  über  eine 
Combination  von  Selbstmord  durch  Erhängen  mit  zahlreichen,  selbst 
zugefügten  Hiebwunden  am  Kopfe  bei  einem  mit  Typhus  ambulatorius 
Behafteten.  —  Weiter  obducirten  wir  einen  sehr  kräftigen,  erst  nach- 
träglich agnoscirten,  etwa  24jährigen  Mann,  der  sich  in  einem  Hotel 
an  der  Thüre  mit  einer  Rebschnur  erhängt  hatte  und  am  Rücken 
des  rechten  Zeigefingers  zwei  schief  und  parallel  verlaufende, 
frisch  blutende  Hautschnitte  und  als  Fortsetzung  des  einen  einen 
dritten  am  Rücken  des  rechten  Mittelfingers  zeigte,  die  sicli  der  Mann 
wahrscheinlich  beim  Zurichten  (Abschneiden)  des  Strickes  zugefügt 
haben  dürfte. 

Das«  während  des  Erhängens,  insbesondere  durch  die  mit 
dieser  Todesart  verbundenen  Convulsionen  und  durch  Anschlagen 
des  Körpers  an  harte,  namentlich  vorspringende  Gegenstände  Ver- 
letzungen entstehen  können,  ist  im  Allgemeinen  nicht  unmöglich, 
doch  zweifellos  sehr  selten,  wenigstens  haben  wir  nur  einen  Fall 
dieser  Art  gesehen,  in  welchem  eine  Hautaufschürfung  mit  unbe- 
deutender Sugillation  über  dem  einen  Schulterblalte  offenbar  durch 
den  vorspringenden  Theil  eines  eisernen  Gitters  entstanden  war, 
an  welchem  sich  der  Betreffende  erhängt  hatte.  Gröbere  Ver- 
letzungen können  auf  diese  Art  nicht  entstehen. 

Viel  mehr  Beachtung  verdient  der  Umstand,  dass  erst  post- 
mortal verschiedene  Verletzungen  entstehen  können,  namentlich 
durch  unvorsichtiges  Abnehmen  oder  überhaupt  durch  ungeschicktes 
Behandeln  der  Leiche  oder  des  Scheintodten. 
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In  einem  unserer  Fälle  wurde  in  einer  Winternacht  ein  Mann 
an  dem  Fenstergitter  des  Parterre  eines  im  Bau  begriffenen  Hauses 
von  zufällig  Vorübergehenden  hängend  gefunden.  In  übertriebenem 
Rettungseifer  zog  der  Eine  ein  Messer  und  schnitt  den  Strick  durch. 
In  demselben  Momente  verschwand  die  Leiche,  und  es  zeigte  sich,  dass 
sie  in  ein  unter  dem  Fenster  befindliches  offenes  Kellerloch  gestürzt 
war.  Bei  der  Obduction  wurde  ausser  einer  wohlausgeprägten  Strang- 
furche und  den  Symptomen  des  Erstickungstodes  eine  Diastase  der 
rechten  Lambdanaht  gefunden,  welche  sich  in  einem  bis  zum  Foramen 
lacernm  derselben  Seite  ziehenden  Knochensprung  fortsetzte  und  mit 
massiger  Sugillation  der  Kopfhaut  am  Hinterhaupt  und  nicht  unbe- 
deutendem Blutaustritt  in  die  hinteren  Schädelgruben  verbunden  war. 
Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  dieser  Sprung  erst  nachträglich 
durch  den  Sturz  des  Erhängten  in  den  ziemlich  tiefen  Keller  ent- 
standen war. 

In  einem  zweiten  uns  bekannten  Falle  wurde  bd  der  Obduction 
eines  erhängten  Unbekannten  ausgetretenes  Blut  in  der  Bauchhöhle 
gefunden,  welches  aus  einer  ziemlich  tiefen  Leberruptur  stammte.  Die 
nachträglichen  Erhebungen  ergaben,  dass  ein  Wachmann  die  Leiche 
in  einer  ansehnlichen  Höhe  an  einem  Baumaste  hängend  fand,  und 
dass  er  hierauf  mit  seinem  Säbel  den  Strang  durchhieb,  worauf  die 
Leiche  mit  grosser  Gewalt  heruntergefallen  war.  Die  Leberruptur  war 
offenbar  durch  diesen  Sturz  entstanden  und  ebenso  der  consecutive 
Blutaustritt  in  die  Bauchhöhle,  der  bei  dem  Blutreichthum,  den  die 
Leber  auch  postmortal  zeigt,  und  bei  der  allgemein  fltlssigen  Bt^- 
schaffenheit  des  Erstickungsblutes  wohl  begreiflich  erscheint  und 
geeignet  ist,  das,  was  wir  an  einer  anderen  Stelle  über  postmortale 
Verletzungen  gesagt  haben,  weiter  zu  ilhistriren. 

In  dem  oben  erwähnten  Casper-Liman'schen  Falle  ist  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Bruch  der  Wirbelsäule 
erst  durch  den  Sturz  auf  das  Hofpflaster  aus  der  Höhe  von  12  Fusa 
entstanden  war. 

Als  Beweis,  wie  mitunter  mit  Leichen  Erhängter  verfahren  wird, 
möge  ein  in  Friedreich^s  Centralarchiv  für  Staatsarzneikunde,  1845, 
pag.  442,  mitgetheilter  Fall  dienen,  in  welchem  Jemand  erhängt  auf 
dem  Dachboden  gefunden  und,  da  das  Heruntertragen  der  Ijciche  be- 
schwerlich war,  einfach  aus  der  Dachluke  —  herabgeworfen  wurde, 
wobei  bedeutende  Verletzungen  entstanden. 

Auch  die  Möglichkeit  ist  zu  erwägen,  dass  der  Strang  unter 
der  Last  des  Körpers  gerissen  und  letzterer  beim  Sturze  sich  beschädigt 
haben  konnte.  Dies  kann  sowohl  unmittelbar  nach  dem  Erhängen, 
als  nachträglich  geschehen.  Ein  Fall  erster  Art  kam  in  Wien  vor 
und  betraf  eine  geisteskranke  Frau,  die  mit  einer  Schlinge  um  den 
Hals  soporös  am  Boden  liegend  gefunden  wurde,  während  über  ihr 
ein  Stück  eines  abgerissenen  Strickes  an  einem  Nagel  befestigt  war- 
Die  Frau  starb  am  selben  Tage,  und  die  Obduction  ergab  eine  Diastase 
der  Lambdanaht,  die  sich  beiderseits  in  eine  Fractur  der  Felsenbeine 
fortsetzte,    welche    in  der  Sella  turcica    sich   vereinigte   und  offenbar 
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beim  Sturze  infolge  des  Reissens  des  fiftrickes,  an  welchem  sich  die 
Betreffende  erhängen  wollte,  zustande  gekommen  war.  —  Ebenso  ist 
es  Yorgekommeo,  dass,  wenn  die  Fäolniss  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gediehen  war,  der  Kopf  vom  Rumpfe  abriss  und  die  Schlinge  -hängen 
blieb.  Eines  Falles  dieser  Art  erwähnt  Sehauenstein  (1.  c.  579). 
Einen  anderen  haben  wir  obducirt.  Die  Ablösung  war  zwischen  dem 
6.  und  7.  Halswirbel  erfolgt,  die  übrigen  sammt  dem  Kehlköpfskelet 
befanden  sich  noch  an^  ^pi^.  Am  ersteren  waren  die  Kehlkopf- 
hömer  gebrochen.  Der  Schädel  selbst  war  unverletzt. 

Schwieriger  kann  sich  dieBetirtheilung  gestalten,  wenn  das 
betreffende  Individuum  früher  auf  feine  andere  Weise  gewaltsam 
erstickt  und  dann  erst  aufgeh^^ngt  wurde,  da  insbesondere  der 
allgemeine  innere  Fefuöd  "der  gleiche  sein  könnte,  wie  er  bei 
Erhängten  gewöhnlich  getroffen  wird.  Es  wäre  irt  solchen  Fällen 
vorzugsweise  auf  die  Zeichen  von  Ueberwältigung,  geleisteter 
Gegenwehr,  namentlich  aber  auf  das  Vorhandensein  von  localen 
Spuren  zu  reagiren,  die  anderen  Erstickungsfonnen ,  besonders 
dem  Erdrosseln  und  Erwürgen,  zukommen,  die  wir  später  aus- 
fiibrlieh  besprechen  werden.  Doch  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass 
auch  bei  Selbstmördern  ausser  der  Strangfurche  noch  andere 
Druckspuren  sich  bilden  können,  so  z.  B.  durch  Knoten  oder 
durch  zwischen  den  Strang  und  den  Hals  gerathene  Gegenstände, 
so  z.  B.  Hemdknöpfe,  oder  auch  durch  Verschiebung  des  Stranges 
während  des  Erhängens  und  dadurch  bewirkte  Aufschindung 
der  Haut. 

Ein  interessanter  Fall  ersterer  Art  wird  von  Tardieu  (Annal. 
d'hygiece  publ.,  1865,  XXIII,  341)  beschrieben  und  abgebildet.  Er 
betraf  eine  Frau,  die  auf  einem  Speicher  sitzend  und  an  die  Wand 
gelehnt  todt  gefunden  wurde,  während  über  ihr  eine  gerissene  Schlinge 
(Strick)  hing.  Um  den  Hals  verlief  eine  deutliche  Strangfurche  und 
unter  derselben,  entsprechend  einer  etwas  nach  oben  ausgebauchten 
Stelle  der  letzteren,  fand  sich  an  der  linken  Halsseite  eine  Doppel- 
reihe von  8  rundlichen,  nahe  bei  einander,  respective  untereinander 
stehenden  Eindrücken,  die  den  Verdacht  auf  Erwttrgung  durch  fremde 
Hand  erweckte,  während  sie,  wie  Tardieu  ausführt,  offenbar  von 
den  Fingerknöcheln  der  linken  Hand  herrührten,  die,  im  Moment  des 
Erhängens  zwischen  Strick  und  Hals  gelagert,  durch  das  nachträg- 
liche Reissen  des  Strickes  aber  wieder  frei  geworden  war,  eine  Mög- 
lichkeit, die  Tardieu  noch  plausibler  macht  durch  die  Abbildung 
eines  Sträflings,  der  im  Gefängniss  hängend  und  todt  gefunden  wurde, 
während  die  rechte  Hand  noch  zwischen  Strick  und  Hals  eingeklemmt 
war  (Fig.  106)  und  wo  an  letzterem  ähnliche  Druckspuren  wie  bei  der 
erwähnten  Frau  gefunden  wurden. 

Der  Umstand,  ob  Jemand  freihängend  gefunden  wurde  oder 
mit  den  Füssen  oder  einem  anderen  Körpertheil  irgendwo  Unter- 
stützung fand,  kann  für  die  Frage,  ob  Selbstmord  oder  Tödtung 
durch  fremde  Hand  vorliegt,  nicht  verwerthet  werden,  da  un- 
zählige Erfahrungen  lehren,  dass  der  Selbstmord  durch  Suspension 


Digitized  by  VjOOQIC 


520 


Stellangen  erhängter  Selbstmörder. 


Pig.  106. 


keineswegs  immer  in  der  Weise  geschieht,  dass  dann  der  Körper 
frei  an  dem  Strange  hängt,  sondern  dass  ungemein  viele  Selbst- 
mörder sieh  an  Gegenständen  erhängen,  die  viel  niedriger  an- 
gebracht sind,  als  die  Entfernung  des  Halses  vom  Boden  be- 
trägt, so  dass  ihre  Leichen  in  den  verschiedenartigsten  Stellungen 
gefonden  werden,  wobei  sie  mit  den  Füssen  oder  mit  den  Knien 
oder  mit  dem  Gesässe  auf  dem  Boden  aufruhen. 

Die  hier  angeschlossenen  Abbildungen,  welche  wir  theils  einer 
älteren  Arbeit  von  Marc  (Annal.  d'hygiene  publ.,  1830,  V),  theils 
einer  neueren  von  Tardieu  (ibid.,  1870  und  £tQde  sur  la  pendaieon, 
la  Strangulation  et  la  sufTocation,  Paris  1879,  2.  ^dit.),  theils  unserer 
eigenenen  Erfahrung  entnahmen,  mögen  das  Gesagte  illustriren. 

Fig.  107  (Marc)  betrifft  den  Prinzen  von  Cond6,  welcher  sich  1830 
in  Paris  durch  Erhängen  das  Leben  nahm  und  dessen  Selbstmord,  weil 

die  Leiche  nicht  frei  suspendirt  ge- 
funden wurde,  anfangs  Verdacht 
auf  Einwirkung  fremder  Hand  er- 
weckte und  deshalb  zu  der  Marc- 
schen  Arbeit  Anstoss  gab.  Der 
Körpet^  hing .  nieht  frei ,  sondern 
stand  mit  den  Fussspitzen  auf  dem 
Boden,  während  die  Beine  leicht 
gebeugt  waren.  Neben  der  Leiche 
stand  ein  Sessel.  Keine  Spur  von 
Verletzungen  wurde  gefunden, 
ebenso  nichts  Verdächtiges  an  den 
Kleidern  oder  im  Zimmer,  so  dass 
die  5  Aerzte,  die  mit  der  gericht- 
lichen Untersuchung  der  Leiche 
betraut  wurden,  sich  sämmtlich 
ftir  Selbstmord  aussprachen. 

In  Fig.  108  (Marc)  sehen 
wir  ein  40jähriges  Weib  an  einem 
Stricke  hängend,  der  an  einem 
Topfgestelle  befestigt  ist.  Die  Stel- 
lung der  Leiche  ist  eine  besonders 
grotteske,  da  die  Beine  weit  auseinandergespreizt  sind,  wobei  der  rechte, 
vollkommen  ausgestreckte  Fuss  mit  der  Ferse,  der  halb  im  Knie  ge- 
bogene linke  aber  mit  den  Zehenspitzen  den  Boden  berührt.. 

Fig.  109  (Tardieu)  zeigt  einen  erhängten  Mann,  dessen  rechter 
Fuss  auf  einem  Stuhle  aufruht,  während  der  andere  frei  in  der  Luft 
schwebt,  so  dass  man  den  Eindruck  erhält,  wie  wenn  der  Betreffende 
eben  im  Begriffe  wfire,  vom  Stuhle  herabzusteigen. 

Fig.  110  (Marc)  stellt  einen  Gefangenen  dar,  der  sich  am 
Fenstergitter  seiner  Zelle  mittels  eines  Shawls  erhäng;t  hatte.  Die 
Stellung  ist  eine  halbkniende,  wobei  nicht  blos  die  Spitzen  beider 
Ftisse  den  Boden  bertihren,  sondern  auch  das  rechte  Gesäss  theilweise 
am  Fensterbrette  aufruht.  Ausserdem  sind  die  Hände  mit  einem  Sack- 


Erh&Dgter  Sträfling  mit  zwischen  Hals  und 
Strang  eingeklemmter  rechter  Hand. 
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Fig.  107. 


tuch  gebunden,   ein  Befund,    der  bei  Selbstmördern  sehr  selten    vor- 
kommt, dem  wir  aber  auch  in  Fig.  117  begegnen.*) 

Fig.  1 1 1  (eigene  Beobachtung)  zeigt  einen  Mann,  der  an  einem 
Wandnagel  in  hockender  Stellung  hängend  gefunden  wurde,  in  der 
Art,  dass  beide  Fusssohlen  vollständig  am  Boden  aufstanden. 

Fig.  112  (Marc)  zeigt  einen  1 8jährigen  Stallpagen,  welcher 
sich  auf  einem  Heuboden  erhängt  hatte,  und  zwar  an  einem  dicken 
Seil,  welches  zwischen  den  Dachsparren  hinweggespannt  war.  lieber 
dieses  hatte  er  ein  Tuch  hinübergeworfen  und  die  Enden  desselben 
unter  dem  Kinn  zusammengeknüpft.  In  dieser  einfachen,  gewisser- 
massen  ein  um  die  Ohren  gebundenes  Tuch  darstellenden  Schlinge 
hing  er  in  der  Weise,  dass  die  Knie  etwa  einen  Schuh  von  dem 
am  Boden  liegenden  Heu  abstanden,  die  Fussspitzen  aber  den  Boden 
berührten. 

Eine  ähnliche  kniende  Stellung,  jedoch  mit  noch  mehr  gebeugten 
Knien,  zeigt  Fig.  113 
(Marc),  auf  welcher  ein 
Mann  dargestellt  ist,  der 
in  seinem  Bette  die  Suspen- 
sion vorgenommen  hatte 
mittelst  eines  Strickes,  der 
um  einen  oberhalb  des 
Bettes  eingeschlagenen  und 
zur  Befestigung  der  Bett- 
vorhänge dienenden  Nagel 
geschlungen  war. 

In  Fig.  114  (Marc) 
hängt  die  Leiche  eines 
Mannes  an  einem  Stricke, 
der  an  einem  in  der  Decke 
eines  gewölbten  Gefäng- 
nisses angebrachten  Fen- 
stergitter befestigt  ist.  In- 
folge der  geringen  Höhe 
des  letzteren  einerseits  und 
der  bedeutenden  Länge  des  Strickes  anderseits  ist  das  Gesäss  kaum 
einen  Schuh  vom  Boden  entfernt  und  die  Leiche  scheint  auf  diesem 
mit  ausgestreckten  Beinen  zu  sitzen. 

Fig.  115  (Tardieu)  betrifft  einen  Gefangenen,  der  sich  an 
einem  Gashahn  in  der  Art  erhängt  hatte,  dass  er,  auf  dem  Boden  des 
betreffenden  Locales  vollkommen  sitzend,  mit  ausgestreckten  Füssen 
gefunden  wurde.  Der  Fall  bot  auch   insoferne   ein  besonderes    Inter- 


Selbstmord  dnroh  Erhängen  in  stehender  SteUung. 


*)  Literatnr  über  solche  Fälle  nebst  Mittheilnng  eines  Falles  von  Selbst- 
mord, bei  welchem  Hände  und  Füsse  gebunden  waren  und  der  IStrick  zwischen 
den  Schenkeln  durchgezogen  war,  findet  sich  in  Bernt's  Beiträgen  zur  gericht- 
lichen Arzneikunde,  IV,  pag.  120.  Taylor  erwähnt  eines  Mannes,  der  sich  vor 
dem  Elrhängen  die  Füsse  mit  einem  Sacktuch  zusammengebunden  und  ausserdem 
mit  zwei  Eisenstücken  beschwert  hatte. 
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esse,  als  aas  dem  Mande  ein  Leinwandtampon  hervorragte,  welchen 
sich  der  Betreffende,  offenbar  in  der  Absicht,  um  den  Tod  zu  be- 
fördern, hineingepresst  hatte.  Ein  solcher  Befund  ist  eine  grosse  Selten- 
heit und  wurde  von  uns  erst  einmal  beobachtet,  und  zwar  bei  einer 
Geisteskranken,  die  sich  in  der  Irrenanstalt  aufgehängt  hatte.  Von 
aussen  war  ausser  der  Strangfurche  nichts  zu  bemerken,  beim  Her 
ausnehmen  der  Zunge  aber  fand  man  tief  im  Halse  einen  hühnerei- 
grossen  und  ebenso  geformten  Tampon,  der  aus  einem  ßtfiokchen 
Holz  bestand,  um  welches  Charpie  und  verschiedene  Fetzen  herumge- 
wickelt und  mit  einem  Faden  befestigt  waren.  Die  betreffende  Frau 
hatte  bereits  zweimal  versucht,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  das  erste 
Mal  durch  einen  Messerstich  in  die  rechte  Hüfte,  das  zweite  Mal  da- 


Fig.  109. 


Fig.  108. 


Selbstmord   durch    Erhängen.     Weit   ansein- 

ander     gespreizte,     den     Boden     berührende 

FUsse. 


Selbstmord  dnrch  Erhängen.    Der 

eine  Fnss  frei  hängend,  der  andere 

auf  einem  Stuhle  aufruhend. 


durch,  dflss  sie  sieh  das  vordere  Drittel  der  Zunge  mit  einem  von 
einer  Sardinenbüchse  herrührenden  Stück  Blech  abgeschnitten  hatte. 
Ausserdem  ist  uns  ein  Fall  vorgekommen,  wo  der  betreffende  Selbst- 
mörder, ein  alter  Herr,  mit  durch  ein  Sacktuch  verhülltem  Kopfe  und 
Gesichte  hängend  gefunden  wurde. 

Fi*]:.  116  (eigene  Beobachtung)  ist  ein  interessantes  Beispiel 
von  Erhängen  in  sitzender  Stellung.  Er  betrifft  einen  73jährigen 
Mann,  der  von  seiner  Tochter  auf  der  Kante  einer  56  Cm.  hohen 
Kiste  sitzend  bewusstlos  mit  dem  Rücken  an  einem  Thürpfosten  ge- 
lehnt, gefunden  wurde.  Die  Tochter  war  der  Meinung,  dem  Vater 
sei  übel  geworden,  rief  die  Mutter  herbei  und  beide  bemühten  sich, 
ihn  mittels  Essig  Waschungen  zu  sich  zu  bringen.  Erst  während  dieser 
Manipulation  bemerkten  sie,   dass  er  an  einem  Tuche  hänge,  welches 
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beiläufig  35  Cm.  über  dem  Halse  an  einem  Haken  befestigt  war.  Das 
Tach  war  mit  seiner  Mitte  ttber  den  Haken  gelegt  nnd  die  Enden  anter 
dem  Rinn  zusammengeknüpft,  nnd  dieser  Yeriauf  hatte  den  E^droek 
gemacht,  wie  wenn  das  Tuch  nur  zufällig  an  dem  betreffenden  Haken 
hinge  und  dadurch  das  Uebersehen  der  Sachlage  veranlasst. 

Fig.  117  (Tardieu)  zeigt  die  Abbildung  eines  Gefangenen,  der 
sich  an  einem  niedrigen  Gashahn  in  liegender  Stellung  in  der  Art 
aufgehängt  hatte,  dass  das  Gesicht  nach  abwärts  gerichtet  war  und 
der  Vorderhals  der  Schlinge  auflag,  wodurch,  wie  begreiflich,  ein 
von  dem  gewöhnlichen  ganz  abweichender  Verlauf  der  Strangfurche 
zu  Stande  kommen  musste,  indem  dieselbe  quer   über   den   Kehlkopf 

Fig,  111. 


Fig.  110. 


Selbstmord  durch  Erhängen.    Halbkniende 
Stellang.  Gebundene  Hände. 


Erhängen   In    hockender 
Stellung. 


oder  die  Trachea  verlaufen  konnte  und  nicht  gegen  den  Nacken  auf- 
stieg, sondern  horizontal  den  Hals,  wenigstens  dessen  Vorder-  und 
Seitenfläche  umkreisen  musste.  Auch  hier  hatte  sich  der  Mann  früher 
die  Hände  gebunden,  und  zwar,  was  den  Fall  noch  interessanter  macht, 
am  Rficken. 

Fig.  118  (eigene  Beobachtung)  betrifft  eine  dem  Trünke  erge- 
bene, 51  Jahre  alte  Lumpensammlerin,  die  am  Geländer  einer  der  Ein- 
gangsstiegen in  den  Alserbach-Hauptcanal  erhängt  gefunden  wurde. 
Die  Leiche  befand  sich  in  li  albliegend  er  Stellung ,  indem  der  ganze 
Unterkörper  der  leiterartigen  steilen  Stiege  auflag.  Der  Hals  hing  in 
der  Schlinge  eines  alten  Strickes,  der  an  den  Nagel  des  Stiegen- 
geländers geknüpft  war  und  deren  Knoten  vor  dem  linken  Ohr  sich 
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befand,  so  dass  die  ßtrangfnrche  auch  den  Nacken  umkreiste.  Diese 
Umstände,  sowie  durch  Ratten  veranlasste  Abnagungen  der  Haut  an 
den  ineinander  gefalteten  Händen,  die  anfangs  fflr  vital  entstandene 
Wunden  gehalten  wurden,  hatten  zur  Einleitung  der  gerichtlichen 
Obduction  geführt. 

Fig.  119  (eigene  Beobachtung)  betrifft  einen  Fall  von  Erhängen 
in  liegender  Stellung,  über  welchen  ein  Facultätsgutachten  eingeholt 
wurde.  Im  Juli  1877  erstattete  ein  Gendarm  die  Anzeige,  dass  die 
Bäuerin  F.  N.  am  Morgen  desselben  Tages  in  ihrem  Bette  halbliegend 
todt  gefunden  worden  sei,  wobei  sich  herausstellte,  dass  sie  ein  Tuch 
um  das  Genick  geschlungen  hatte,  welches  mit  dem  Bettvorhange 
verknotet  war,  als  ob  sie  sich  erhängt  hätte.  Da  jedoch  die  Athmungs- 
organe   hiedurch   nicht    beeinträchtigt   und  ganz    frei  waren  und  der 


Fig.  112. 


Fig.  113. 


Erh&ngen   in   balbkniender  Stellang. 
Eigenthümlicher    Suspensionsapparat. 


Erhftngen  in  kniender  Stellang. 


Unterleib  sehr  angeschwollen  war,  sprach  der  Gendarmeriebericht 
die  Vermuthung  aus,  dass  die  Verstorbene  auf  eine  andere  Weise 
um's  Leben  kam  und  erst  später  in  jene  Stellung  gebracht  wurde. 
Die  Betreffende  hatte  zwei  Tage  vor  ihrem  Tode  ein  schwächliches 
Kind  geboren,  welches  schon  nach  24  Stunden  starb.  Am  Abend  vor 
ihrem  Tode  klagte  die  Frau  über  Frösteln  und  Kopfschmerzen,  war 
in  deprimirter  Stimmung  und  soll  sich  geäussert  haben:  sie  wisse 
ganz  genau,  dass  sie  nicht  wieder  gesund  werde.  Ihre  Krankheit 
könne  lange  dauern,  aber  gesund  werde  sie  nicht  mehr.  Die  gerichts- 
ärztliche Untersuchung  ergab  ausser  den  Zeichen  einer  vor  wenigen 
Tagen  tiberstandenen  Entbindung  und  einer  starken  Vergrösserung  der 
rechten  Schilddrüse  eine  um  den  Hals  verlaufende  tiefe  Furche,  welche 
auch  den  Nacken  quer  durchzog,  besonders  rechterseits  ausgeprägt 
war  und  linkerseits  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers,  entsprechend 
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seiner  Mitte,  in  eine  grubenförmig  vertiefte  Ausbreitung  überging. 
Von  Verletzungen,  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr  u.  s.  w.  wurde  keine 
Spur  vorgefunden.  Da  das  Gutachten  der  Obducenten  nicht  ganz  be- 
stimmt lautete  und  ein  anderer  Arzt  sich  geäussert  haben  sollte,  dass 
wegen  der  eigenthtimlichen  Stellung,  in  welcher  die  Leiche  gefunden 
wurde,  ein  Selbstmord  nicht  angenommen  werden  könne,  beschloss 
das  Gericht  die  Einholung  des  Facultätsgutachtens,  indem  es  zugleich 
das  Würgeband  und  eine  rohe  Zeichnung  der  Stellung,  in  welcher 
die  F.  N-  gefunden  wurde,  beischloss.  Zufolge  dieser  und  der  gege- 
benen Beschreibungen  war  die  Situation  eine  solche,  wie  sie  Fig.  119 
darstellt,  und  der  Fall  zeigt  somit  zwei  vom  Gewöhnlichen  abwei- 
chende Eigenthtimlichkeiten,  und  zwar  dieselben,  wie  wir  sie  auch 
bei  dem  in  Fig.  118  abgebildeten  Falle  treffen,  nämlich  erstens  die 


Fig.  114. 


Fig.  116. 


Erhängen  in  balbsitsender  Stellung. 


Erhftngen  in  sitzender  Stellung.  Knebel 
im  Mund. 


liegende  Stellung  und  zweitens  den  umstand,  dass  der  Knoten  der 
Schlinge  nicht  im  Nacken  oder,  wie  häufig,  hinter  dem  Ohre,  sondern 
vor  letzterem  an  der  Mitte  des  linken  Unterkiefers  lag.  Da  aber 
letztere  Lagerung  der  Schlinge,  wie  wir  oben  erwähnten,  bei  Selbst- 
mördern thatsächlich  vorkommt  und,  wie  von  uns  unternommene  Ver- 
suche an  Leichen  lehren,  eine  vollkommene  Verschliessung  der  Luft- 
wege und  auch  an  der  dem  Knoten  entgegengesetzten  Seite  eine 
Compression  der  Halsgefässe  zu  bewirken  vermag  und  schon,  wie 
ebenfalls  Versuche  zeigten,  das  Gewicht  des  halbliegenden  Körpers 
genügt,  um  diese  zu  bewirken,  somit  ganz  wohl  auf  diese  Art  ein 
J^elbstmord  geschehen  konnte ,  da  ferner  die  F.  N.  ganz  wohl  im 
Stande  war,  sich  den  betreffenden  Hängeapparat  selbst  herzurichten 
und  weiter  keine  Spur  einer  anderen,  insbesondere  gewaltsamen  Todes- 
art gefunden  wurde,  überdies  die  Untersuchte  sich  eben  im  Wochen- 
bette   befand,    also    in  einem  Zustande,    in    welchem    Antriebe   zum 
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Fig.  118. 


Selbstmord  entstehen  and  in  That  übergehen  können,  ausserdem  das 
Tags  zuvor  erfolgte  Absterben  ihres  Kindes  den  Entschluss ,  sich  das 
Leben  zu  nehmen,  geweckt  und  bestärkt  haben  konnte  und  die  depri- 

mirte  Gemüthsstimmung  ans  den  an 
jenem  Tage  gemachten  Aensserungeii 
deutlich  hervorgeht,  so  wurde  das 
Gutachten  dahin  abgegeben,  dass 
nichts  der  Annahme  widerspreche, 
dass  die  F.  N.  sich  selbst  durch  Er- 
hängen das  Leben  genommen  habe. 
Fig.  120  (Mittheilung  von  Dr. 
Pontoni).  Beamter,  der  sich  1884  in 
der  eigenthümlichen  Weise  erhängte, 
dass  er  sich,  auf  einem  Schemel  ste- 
hend, die  Füsse  mit  dem  einen  Ende 
eines  Strickes  zusammenband,  das  an- 
dere, mit  einer  Schlinge  versehene 
Ende  über  den  Querbalken  einer  Thüre 
warf  und  um  den  Hals  befestigte  und 
dann  den  Schemel  umstiess,  so  dass 
sein  Körper  in  eine  fast  gondelartig 
hängende  Stellung  zu  liegen  kam. 

Obgleich  dem  Gesairten  zu- 
folge zugegeben  werden  mu«8,  dass 
ein  Selbsterhängen  selbst  an  ganz 
niedrigen  Gegenständen  möglich 
ist ,  so  muss  doch  andererseits  be- 
dacht werden ,  dass,  während  das  Aufhängen  der  Leiche  eines  Er- 
wachsenea  in  grösserer  Höhe  nixjht  so  leicht  ausführbar  ist ,  jenes 
an  niedrigen  Gegenständen  ohne   besondere  Schwierigkeiten  effec- 

tuirt  werden  kann,  so 
dass,  wenn  noch  ander- 
weitige Befunde  sich  er- 
geben, die  den  Verdacht 
wecken ,  dass  fremde 
Hand  bei  'der  Tödtung 
des  Betreffenden  mitge- 
spielt habe,  eine  solche 
Stellung  mit  dazu  bei- 
tragen kann,  um  diesen 
Verdacht  zu  bestarken. 
So  kam  vor  einigen  Jahren 
in  Wien  ein  Fall  vor,  wo 
ein  Mann  seine  Frau  auf 
einem  Grasplatz  erdrosselt  und  dann  die  Schlinge,  offenbar  in  der 
Absicht,  einen  Selbstmord  vorzutäuschen,  an  die  biegsamen  Zweige 
eines  niedrigen  Strauches  angebunden  hatte,  so  dass  die  Leiche 
liegend  gefunden  wurde. 


Erhängen  in  sitsender  Stellung. 


Fig.  117. 


T~ 


Selbstmord  durch  Erhängen   in  liegender  Stellang. 
Anf  dem  Rücken  gebundene  Hände. 
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Ebenso  bildet  Taylor  (1.  c.  II,  72)  eine  Frau  ab,  deren 
Leiche  am  Boden,  mit  dem  Rücken  an  die  Wand  angelehnt,  mit 
ausgestreckten  Füssen  sitzt  und  um  deren  Hals  eine  Schlinge 
gelegt  ist,  die  schief  und  in  beträchtlicher  Länge  zu  einem  hoch 
in  der  Mauer  angebrachten  Haken  führt.  Bei  dieser  Frau  fanden 
sich  nicht  blos  mehrfache  Sugillationen  und  blutige  Hautkratzer, 
sondern  auch  bei  der  inneren  Untersuchung  ein  iVa  Zoll  langer 
Riss  in  der  Trachea,  so  dass  der  Fall  als  Mord  sofort  klargestellt 
worden  ist. 

Gegenüber  der  Möglichkeit,  dass  Jemand  erst  als  Leiche 
aufgehängt  worden  sein  konnte,  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht 
aus  der  Beschaffenheit  der  Strangfurche  erkannt    werden   könne, 

Fig.  118. 


Fig.  119. 


Erhftngen  in  liegender  BteUnng  auf   einer  Seibetmord  dnrch  Erhftngen  in  liegender 

steilen   Treppe.   Knoten  der  Sichlinge   yor  Stellung.   Eigenthamlicher    Saspeneions- 

dem  linken  Ohre.  Apparat.  Knoten  der  Schlinge  am  linken 

Unterkiefer. 

ob  Jemand  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  an 
den  Strang  gekommen  sei?  Leider  ist  von  dieser  Seite  nur  in 
seltenen  Fällen  eine  Aufklärung  zu  erwarten,  da  eine  grosse  Zahl 
von  Versuchen,  die  sowohl  von  Anderen,  namentlich  von  Casper 
(1.  c.  II,  657) ,  als  von  uns  angestellt  wurden ,  das  übereinstim- 
mende Resultat  ergaben,  dass  die  zwei  Hauptformen  der  Strang- 
furche, wie  wir  sie  als  bei  Selbstmördern  vorkommend  beschrieben 
haben,  auch  an  der  Leiche  erzeugt  werden  können,  und  dies  ist 
leicht  begreiflich,  da  die  Strangfurche  nur  einen  durch  Compres- 
sion  erzeugten  Eindruck  darstellt,  der,  wie  wir  gehört  haben, 
nur  ganz  ausnahmsweise  Reactionserscheinungen ,  insbesondere 
Sugillation  des  Unterhautgewebes,  darbietet,   und  da  die  übrigen 
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Bedingungen,  die,  wie  erörtert  wurde,  bei  Selbstmördern  einmal 
eine  lederartig  vertrocknete,  harte,  das  anderemal  eine  weiche 
Strangfurche  erzeugen,  an  der  Leiche  Gleiches  bewirken  können, 
umsomehr,  als  die  mumificirte  Strangfurche  überhaupt  erst  an  der 
Leiche   durch  Vertrocknung  zur  vollen  Entwicklung  kommt. 

Neyding     (Viertel- 
v\B.i2o.  jahrschr.   f.   gerichtl.  Med., 

1870,  XII,  341)  hat  die 
Strangfurche  von  erhängten 
Selbstmördern  mikroskopisch 
untersucht  und  bei  25  von 
30  Fällen  winzige  Extra- 
vasate in  derselben  gefun- 
den, denen  er,  als  während 
des  Lebens  entstehenden  Er- 
scheinungen, einen  grossen 
diagnostischen  Werth  zu- 
schreibt. Später  hat  B  rem  me 
(ibidem,  XIII,  247)  ähnliche 
Untersuchungen  unter  Lei- 
tung Liman's  und  Skr- 
zeczka's  angcstelUt  nnd  ge- 
funden ,  dass  solche  mikro- 
skopische Extravasate  keines- 
we^  immer  in  der  Strang- 
furche lebend  Erhängter  sich 
finden,  und  dass  sie  sich  auch 
dann  in  dieser  ergeben  kön- 
nen, wenn  die  Strangfurche 
erst  postmortal  erzeugt  wur- 
de. Zu  ähnlichen  Resultaten 
ist  auch  Obtulowicz  (Vir- 
chow's  Jahrb.,  1877,1,487) 
und  Maschka  (1.  c. ,  599) 
gekommen. 

Auch  wir  haben  solche 
Untersuchungen  angestellt 
und  schliessen  uns  der  An- 
sicht Bremme's,  dass  der 
Befund  solcher  mikroskopi- 
scher Extravasate  fflr  die 
Unterscheidung ,  ob  die 
Strangfurche  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  entstanden 
sei,  nicht  unbedingt  verwerthet  werden  könne.  Dagegen  sahen  wir  wieder- 
holt bei  aufgeschürften  Strangfurchen  an  der  freien  Oberfläche  derselben 
kleine,  ofl^enbar  aus  der  Verletzung  der  Gef  ässe  der  Hauptpapillen  ent- 
standene ausgetrocknete  Extravasate  und  können  die  Beobachtung  Nej- 
•ding's  bestätigen,  dass,  wenn  eine  durch  einen  doppelten  oder  mehr- 


Selbstmord  durch  Erhängen  an  einem  langen,  um  die 
FuBsknöchel  gebundenen  und  über  einen  Querbalken 
zum  Halse   geleiteten  Htrick.    Gondelartige  Stellung. 
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fachen  Strick  erzeugte  Strangfurche  vorliegt,  die  in  der  Regel  auf- 
fällig injicirte  und  häufig  punktförmig  ekchymosirte  Bedchaffenheit 
des  zwischen  den  Strangtouren  gelegenen,  meist  nur  kammartigen, 
seltener  breiteren  Hautwulstes  (v.  pag.  504)  für  die  Diagnose,  dass 
die  Suspension  wifcfarenfl  des  Lebens  geschah,  verwerthet  werden  kann. 
Allerdings  ist  der  der  Erscheinung  zu  Grunde  liegende  Vorgang  ein 
rein  mechanischer,  der  auch,  wie  die  Untersuchungen  von  Strass- 
mann  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLVI,  97)  und  insbesondere 
die  von  Schulz  („lieber  vitale  und  postmortale  Strangulation",  ebenda, 
1896,  XI,  1)  ergaben,  an  der  Leiche  stattfindet,  aber  eine  inten- 
sivere Entwicklung  der  Erscheinung  setzt  einen  gewissen  Grad  der 
Blntfallung  der  Gefässe  voraus,  der  an  der  Leiche  deshalb  in  der 
Regel  nicht  gegeben  ist,  weil  ein  Blasswerden  der  Haut  bekanntlich 
eines  der  ersten  Symptome  des  eintretenden  Todes  bildet.  Dagegen 
kann  Injection  sowohl  als  Ekchymosenbildung  auch  an  der  Leiche  in 
intensivem  Grade  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Haut  des  Vorder- 
halses  der  Leiche  zur  Zeit  der  Suspension  durch  Cyanose  oder  durch 
Hypostase  stark  bluth&ltig  gewesen  war.  Es  wird  daher,  wie  Schulz 
ganz  richtig  bemerkt,  das  Hauptgewicht  nicht  auf  den  Befand  der 
Hyperämie  und  Ekchymosirung  als  solcher,  sondern  auf  die  Erwä- 
gung zu  legen  sein,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Bedingungen  zu 
einer  etwaigen  postmortalen  Entstehung  desselben  im  concreten  Falle 
gegeben  waren  oder  nicht.  Daher  stimmen  wir  im  Allgemeinen  mit 
der  von  Lesser  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XXXH,  2)  aus- 
gesprochenen Ansicht  überein,  dass  Hyperämie  und  Ekchymosirung 
des  zwischen  zwei  Strangtoureu  eingeklemmten  Hautstreifens  bei 
Blässe  der  Umgebung  die  Diagnose  gestatte,  dass  die  Suspension 
während  des  Lebens  geschehen  sei.  Solche  Hyperämien  erhalten  sich, 
wenn  die  Leiche  nicht  allzufrüh  abgenommen  wurde,  auch  bei  län- 
gerer Rückenlage  der  Leiche  gut,  da  das  in  der  Hautfalte  einge- 
klemmte Blut  aus  derselben  nicht  leicht  durch  Hypostase  sich  ver- 
lieren kann.  Auch  ödematöse  Schwellungen,  sowie  makroskopische 
und  mikroskopische  blasige  Abhebungen  der  Oberhaut  im  Hautwulst 
sah  Schulz  erst  an  der  Leiche  entstehen.  Bei  lebend  Erhängten  sind 
solche  Befunde  ungemein  selten,  insbesondere  haben  wir  einen  ödematösen 
Hautwulst  bis  jetzt  noch  nicht  gesehen.  Vielleicht  erklären  sich  daher 
die  betreffenden  Befunde  von  Schulz  daraus,  dass  die  Versuche  mit 
älteren  Leichen  geschahen,  bei  welchen  schon  eine  cadaveröse  Durch - 
feuchtung  der  Haut  eingetreten  war. 

Wichtigere  Aufschlüsse  als  von  der  Strangfurche  allein  sind 
eventuell  von  den  inneren  Befunden  am  Halse  zu  erwarten.  Da 
nämlich  bei  erhängten  Selbstmördern  sich  in  der  grössten  Zahl 
der  Fälle  ein  negativer  Befund  ergibt,  so  ist  ein  solcher  geeignet, 
die  Annahme,  dass  nur  ein  Selbstmord  vorliegt,  zu  unterstützen, 
während,  wenn  sich  Läsionen  der  inneren  Organe  ergeben,  desto 
mehr  an  eine  andere  Gewalt  gedacht  werden  muss,  je  weniger 
dieselben  sowohl  zufolge  der  allgemeinen  Erfahrung,  als  bei  den 
Umständen  des  concreten  Falles  durch   einfaches  Erhängen  ent- 

£.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  34 
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Stehen  konnten.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  Läsionen  des 
Kehlkopfes  ,  die  verhältnissmässig  häufig  beim  Erwürgen ,  aber 
aasgenommen  jene  der  oberen  Hörner  des  Schildknorpels,  nur 
unter  ganz  besonderen  und  in  jedeim  einzelnen  Falle  sieher  zu 
stellenden  Umständen  beim  Erhängen  sich  ereignen  können.*) 

2.  Das  Erdrossein. 

Bei  dieser  Todesart  wird  der  Hals  durch  ein  Würgeband 
comprimirt,  welches  jedoch  nicht,  oder  wenigstens  nicht  aus- 
schliesslich, durch  die  eigene  Schwere  des  Körpers,  sondern  auf 
eine  andere  Weise  zugeschnürt  wird.  Es  kann  dies,  um  nur  einige 
von  den  mannigfachen  Möglichkeiten  zu  erwähnen,  entweder  da- 
durch geschehen,  dass  die  gekreuzten  Enden  eines  um  den  Hals 
gelegten  Stranges  in  entgegengesetzter  Richtung  angezogen  oder 
znsammengeknotet  werden,  oder  dadurch,  dass  ein  zu  diesem 
Zwecke  um  den  Hals  gelegtes  oder  schon  früher  dort  befindliches, 
als  Strang  dienendes  Werkzeug  (Strick,  Halstuch  etc.)  mittels 
der  Hand  oder  mittels  eines  Knebels  zugedreht  wird,  aber  auch 
in  der  Weise,  dass  Jemand,  dem  eine  Schlinge  um  den  Hals  ge- 
worfen wurde,  an  dieser  emporgehoben  wird.  Letztere  Methode, 
die  gewissermassen  eine  Combination  von  Erhängen  und  Er- 
drosseln darstellt,  ist  von  den  berüchtigten  Garotters  geübt  worden, 
die  vor  nicht  gar  langer  Zeit  in  England  ihr  Wesen  trieben. 

In  Spanien  werden  die  Hinrichtungen  durch  Erdrosseln  mit 
der  sogenannten  Garotte  vollzogen,  indem  ein  um  den  Hals  ge- 
legtes (eisernes)  Band  mittels  einer  Schraube  gegen  einen  hinter 
dem  Delinquenten  aufsteigenden  Pfahl  angezogen  wird. 

Auch  bei  dieser  Todesart  erfolgt  der  Tod  nicht  immer  aus- 
schliesslich durch  Verschluss  der  Respirationswege  am  Halse, 
sondern  es  muss  auch  der  Gompression  der  Halsgefasse  und 
vielleicht  auch  der  beim  Erwürgen  näher  zu  besprechenden  trau- 
matischen Reizung  der  Kehlkopfnerven  eine  Rolle  zugeschrieben 
werden.  Damit  stimmen  auch  die  Angaben  der  wenigen  Personen 
überein,  welche  bei  den  sogenannten  „Garotte  robberies"  mit  dem 
Leben  davongekommen  waren,  welche  dahin  gehen,  dass  sie 
sofort  bewusstlos  wurden,  als  ihnen  die  Schlinge  um  den  Hals 
zusammengezogen  worden  war.  Auch  haben  wir  uns  durch  Ver- 
suche an  Leichen  überzeugt,  dass  es  in  der  That,  wenn  ein 
Würgeband  mit  der  Hand  oder  noch  besser  mit  einem  Knebel 
um  den  Hals  zugeschnürt  wird,  gelingt,  die  Carotiden  bis  zur 
Undurchgängigkeit  zu  comprimiren. 

*)  Bei  12  saspendirten  Leichen  erzielte  Strassmann  achtmal  Fractnren 
der  Kehlkopfhömer  nnd  eine  Fractor  des  Zungenbeines;  einmal  war  die  Fractnr 
etwas  snfifnndirt!  Aehnliche  Resultate  erhielt  Patenko  (I.e.).  Ob  den  Ton 
Kappesser  (^ Unterscheidung  vitaler  von  postmortaler  Suspension **,  Diss.,  Berlin 
1895)  gefundenen  Fettembolien  in  den  Lungen  Erhängter,  die  er  sich  aus  der 
Zerquetschung  des  Fettgewebes  unter  der  Strangmarke,  eventuell  auch  ans 
Quetschungen  durch  Krämpfe  erklärt,  ein  diagnostischer  Werth  zukommt,  muss 
vorläufig  dahingestellt  bleiben. 
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An  der  Leiche  ist  der  wichtigste  Befund  die  Strangfarchq 
am  Halse.  Der  Verlauf  derselben  wird,  wie  begreiflich,  von  der 
Art  und  Weise  abhängen,  wie  die  Strangulation  vorgenommen 
wurde.  Geschah  dies  in  der  Art,  wie  man  sich  das  typische  Er- 
drosseln vorstellt,  d.  h.  durch  horizontales  Zusammenziehen  einer 
um  den  Hals  gelegten  Schlinge  oder  durch  Anwendung  eines 
Knqt^Is,  so  wird  eine  Marke  zurückbleiben,  die  mehr  weniger 
ausgeprägt  horizontal  um  den  ganzen  Hals  verläuft,  somit  nicht 
blos  den  Vorderhals,  sondern  auch  den  Nacken  durchfurcht,  wo- 
bei eine  Ausbreitung  der  Strangmarke  die  Stelle  bezeichnen  kann, 
wo  der  Knoten  oder  der  Knebel  einen  Druck  ausgeübt  hatte. 
Eine  solche  Marke  würde  über  die  stattgefundene  Erdrosselung 
keinen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Denn  obgleich  beim  Erhängen, 
wie  wir  oben  bemerkt  haben,  bei  stark  seitlicher  Lage  des 
Knotens,  insbesondere  vor  dem  Ohre,  die  Strangfurche  auch  den 
Nacken  durchfurchen  kann,  so  verläuft  sie  doch  niemals,  ausser 
beim  Erhängen  im  Liegen,  horizontal,  sondern  steigt  gegen  den 
Nacken  oder  die  Seitentheile  des  Halses  deutlich  auf,  woselbst 
sich  die  beiden  Enden  der  Furche  zu  einem  nach  unten  offenen 
Winkel  vereinigen,  wobei  man  bemerkt,  dass,  weil  der  Druck 
der  Schlinge  an  der  dem  Knoten  entgegengesetzten  Stelle  am 
grössten  ist  und  gegen  die  Seiten  an  Intensität  abnimmt,  auch 
die  zurückbleibende  Marke  gegen  den  Knoten  zu  weniger  aus- 
geprägt zu  sein  pflegt,  als  an  den  ihm  gegenüber  liegenden 
Partien  des  Halses,  während  beim  typischen  Erdrosseln  die 
Schlinge  den  Hals  in  der  Regel  gleichmässiger  comprimirt  und 
daher  auch  eine  entsprechend  ausgebildete  Strangmarke  zurück- 
lässt.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  bei  der  bezeichneten  Methode 
des  Erdrosseins  der  Strang  leicht  auf  den  Kehlkopf  und  selbst 
auf  die  Trachea  fallen  kann,  während,  wie  wir  gehört  haben, 
heim  Erhängen  der  Strang  fast  immer  über  dem  Kehlkopf,  zwischen 
diesem  und  dem  Zungenbein,  verläuft. 

Wäre  das  Erdrosseln  mit  einer  nach  hinten  offenen  Schlinge 
verübt  worden,  dann  wäre  der  Fall  allerdings  als  solcher  klar, 
wenn  die  Strangfurche  vorne  über  den  Hals,  dann  aber  nach 
rückwärts  nicht  aufsteigend,  sondern  entweder  horizontal  oder 
gar  nach  abwärts  ziehend  verlaufen  würde,  wie  dies  z.  B.  ge- 
schehen könnte,  wenn  einem  sitzenden  oder  stehenden  Individuum 
eine  Schlinge  um  den  Hals  geworfen  und  dasselbe  mit  dieser  zu  Boden 
gerissen  oder  etwa  über  die  Lehne  eines  Stuhles  oder  Sophas  u.  dergl. 
herabgezogen  worden  wäre,  da  ein  ähnlicher  Verlauf  höchstens  bei 
so  seltenen  Fällen  von  Erhängen  vorkommen  könnte,  wie  ein 
solcher  in  Fig.  117  abgebildet  ist.  Wäre  aber  die  Schlinge  nach 
aufwärts  gezogen,  d.  h.  der  Körper  an  derselben  emporgehoben 
worden,  dann  könnte  die  Strangfurche  ganz  den  gleichen  Verlauf 
nehmen,  wie  er  nach  dem  Erhängen  gefunden  wird. 

Einen  solchen  Verlauf  haben  wir  zweimal  beobachtet,  einmal 
bei  dem    (pag.  361)    erwähnten  Briefträger,    den   der  Thäter  zuerst 

34* 
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durch  einen  Revolverschuss  in  den  Kopf  niedergestreckt  hatte,  dann 
zu  erdroBseln  Tcrsuchte  und  schliesslich  durch  Halsabschneiden  tOdtete. 
Ebenso  bei  einer  alten  Frau,  .  die  von  ihrem  eigenen  Sohne  in  der 
Weise  ermordet  wurde,  dass  er  der  auf  einem  Stuhle  SHzenderi  eine 
doppelte  Schlinge  um  den  Hals  warf,  sie  zu  Boden  riss  und,  indeni 
er  mit  den  Füssen  auf  die  angezogenen  Enden  der  Schlinge  trat,  die 
Frau  ausserdem  mit  den  Hflnden  so  lange  würgte,  bis  sie  todt  war. 
Doch  ergab  sieh  in  letzterem  Falle  ein  Befund,  der  sofort  erkennen 
liess,  dass  die  Strangfnrche  nicht  vom  Erhängen,  sondern  vom  Er- 
drosseln herrührte.  Während  nämlich  die  obere  Strangfurche  zwischen 
Kehlkopf  und  Zungenbein  in  der  bei  Erhängten  gewöhnlichen  Weise 
verlief,  bildete  die  andere  einen  nach  abwärts  gewölbten  Bogen  an 
der  rechten  Halsseite,  dessen  grösste  Wölbung  von  der  darüberliegenden 
6  Cm.  weit  entfernt  war,  an  den  Enden  aber  mit  der  oberen  Strang- 
marke sich  vereinigte.  Wir  erklärten  in  unserem  Gutachten,  dass 
dieser  Befund  entweder  dadurch  entstand,  dass  eine  doppelte,  jedoch 
in  ungleicher  Länge  genommene  Schnur  der  Frau  um  den  Hals  ge- 
worfen wurde,  oder  dass  ein  einfacher  Strang  zu  zwei  verschiedenen 
Momenten  und  jedesmal  an  einer  anderen  Steile  des  Halses  angelegt 
und  immer  in  gleicher  Richtung  angezogen  worden  war.  Erstere 
Vermuthung  hat  sich  durch  das  Geständniss  des  Thäters  als  richtig 
erwiesen.*) 

Die  sonstige  Beschaffenheit  der  Strangfuröhe  bei  Erdrosselten 
ist  die  gleiche,  wie  sie  sich  bei  Erhängten  je  nach  dem  Grade 
der  Compression,  der  BeschaflFenheit  des  Stranges  u.  s.  w.  ergeben 
kann.  Suffusionen  sind,  ausgenommen  bei  Kindern,  ebenfalls  selten 
und  haben  sowohl  in  den  meisten  unseren,  als  in  den  zahlreichen 
von  C asper  und  Liman  beobachteten  Fällen  gefehlt.  Auch 
Verletzungen  tieferer  Organe  des  Halses  wurden  beim  Erdrosseln 
nur  ausnahmsweise  beobachtet,  obwohl  zugestanden  werden  muss, 
dass  sie  beim  Erdrosseln  häutiger  entstehen  können  als  beim  Er- 


*)  Seitdem  haben  wir  aber  wiederholt  aach  bei  notorischen  Selbstmördern 
einen  ähnlichen  Verlauf  der  doppelten  Strangfnrche  beobachtet.  Doch  betrug 
die  Distanz  nur  wenige  Centimeter.  Ferner  fanden  wir  eine  doppelte  Strang- 
furche, trotzdem  der  Betreffende  an  einem  einfachen  Strick  hing,  bei  einem 
Manne,  der,  wie  die  Localbesichtigung  ergab,  zuerst  an  einem  Nagel  und  weil 
dieser  ausgerissen  war,  an  einem  Comptoirgitter  sich  erhängt  hatte.  Erwähnung 
verdient  auch  hier  der  von  Orfila  (l.  c.  II,  357)  notirte  Fall,  in  welchem  sich  bei 
einem  Erhängten  deshalb  eine  horizontal  um  den  Hals  und  eine  zweite  gewöhn- 
lich verlaufende  Strangrinne  ergab,  weil  derselbe  den  Strang  von  hinten  nach 
vorn  um  den  Hals  gelegt,  die  Enden  am  Yorderhalse  gekreuzt,  dann  hinter  den 
Ohren  nach  aufwärts  geführt  und  daran  sich  suspendirt  hatte.  Solche  Fälle  haben 
wir  wiederholt  obducirt  und  ausserdem  einen,  wo  sich  zwei  circulär  und  ziemlich 
parallel  um  den  Hals  verlaufende,  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  sich 
kreuzende,  im  Nacken  einen  Querfinger  von  einander  entfernte  rinnenförmige 
Strangfurchen  und  noch  eine  dritte,  wie  beim  typischen  Erhängen  verlaufende, 
ergaben,  weil  der  Betreffende  den  Strick  sich  von  vom  um  den  Hals  gelegt,  die 
Enden  über  den  Nacken  zurückgeführt,  am  Vorderhals  gekreuzt  und  dann  erst 
am  Nagel  befestigt  hatte.  Derartige  Fälle  wurden  auch  von  Freund,  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  1893,  Nr.  7,  und  Erhard t  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1894,  102)  beschrieben  und  abgebildet. 
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hängen,  da  der  Strang  leichter  auf  den  Kehlkopf  oder  auf  die 
Trachea  zu  liegen  kommt,  als  bei  letzterer  Todesart,  und  weil 
die  Zerrung  der  Theile  im  Allgemeinen  eine  stärkere  und  weniger 
gleichmässig  und  in  einem  Moment  sich  vollziehende  ist  als  beiip 
Erhängen. 

Der  Mord  durch  Erdrosseln  ist  nicht  gar  selten,  bei  Kindern, 
besonders  neugeborenen,  sogar  verhältnissmässig  häufig  und  zweifel- 
los auch  bei  Erwachsenen  nicht  besonders  schwierig  aaszuftihren, 
da,  wie  insbesondere  die  Erfahrungen  bei  den  „Garotte  robberies" 
gelehrt  haben,  und  auch  aus  der  Analogie  dieser  Todesart  mit 
dem  Erhängen  geschlossen  werden  kann,  die  Bewusstlosigkeit  und 
daher  Hilflosigkeit  der  Betreffenden,  wenn  die  Schlinge  rasch  und 
mit  KiSLÜ  zugezogen  wurde,  in  wenigen  Augenblicken  eintritt. 
Daher  kann  eine  solche  Tödtung  ganz  wohl  erfolgen,  ohne  dass 
Spuren  einer  anderen  Gewalt  oder  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr 
sich  finden  müssen,  namentlich  dann,  wenn  die  Betrefienden  im 
Schlafe  oder  während  eines  Rausches  oder  dadurch  erdrosselt 
wurden,  dass  ihnen  die  Schlinge  unversehens  von  rückwärts  über 
den  Hals  geworfen^  und  sofort  zusammengezogen  worden  war.  Die 
meisten  der  bisher  beobachteten  Fälle  haben  gelehrt,  dass  der 
Thäter  sich  meist  mit  dem  einfachen  Erdrosseln  nicht  begnügt, 
sondern  dasselbe  mit  Würgen  combinirt ,  wodurch  in  der  Regel 
Befunde  entstehen,  die  für  sich  geeignet  sind,  die  Einwirkung 
fremder  Hand  zu  verrathen.*) 

Selbstmord  durch  Erdrosseln  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise 
vor.  Gasper-Liman  beschreiben  vier  Fälle,  und  mehrere  hat 
Maschka  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1879,  Nr.  22—26)  und  je 
einen  Haberda  (Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Med.,  1893,  V,  229) 
und  Dittrich  (ebenda,  1896,  XH,  2)  mitgetheilt.  Wir  selbst  haben 
mehrere  obducirt,  von  denen  wir  zwei  unten  näher  beschreiben. 
Die  Seltenheit  derselben  ist  vielleicht  nur  eine  zufällige;  denn 
es  scheint  uns,  dass  es  verhältnissmässig  leicht  ist,  durch  eigen- 
händiges Zusammenschnüren  des  Halses  mit  einem  Würgeband 
die  Luftwei^e  und  wenigstens  die  venösen  Gefässe  bis  zur  Un- 
dnrchgängigkeit  zu  comprimiren  und  rasch  Bewusstlosigkeit  zu 
bewirken,  worauf,  wenn  die  Zusammenschnürung  mittels  eines 
Knotens  oder  Knebels  oder  überhaupt  auf  solche  Art  geschah, 
dass  sie  durch  den  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  nicht  unter- 
brochen wurde,  nothwendig  der  Tod  erfolgen  muss.  Damit  stimmt 
auch  die  Ansicht  Jacquier's  (Schmidt's  Jahrb.,  1852,  LXXV,  262) 
tiberein,  welcher  17  Fälle  von  Selbsterdrosselung   beschreibt  und 


*)  Da  bekanntlich  in  verschiedenen  Gewerben  verschiedene  Methoden  der 
Knoten-  and  Schlingenbildung  üblich  sind  (Seilerknoten,  Matrosenknoten  etc.)« 
80  wäre  es  denkbar,  dass  die  Art  der  Knotenbildnng  den  Thäter  verrathen  kann. 
Einen  solchen  Fall  (Artillerieknoten)  bringt  Tardien  (Seh midt's  Jahrb.,  1875, 
Nr.  2,  179).  In  unserer  Sammlung  besitzen  wir  eine  Schlinge,  woran  sich  eine 
^ySddenkntipferin'*  erhängt  hatte.  Der  Knoten  daran  ist  ebenso  kunstgerecht  ge- 
knüpft, wie  er  sich  an  den  Fransen  von  Shawltüchern  zu  finden  pflegt. 
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dazu  bemerkt,  dass  die  Seltenheit  dieser  Selbstmordart  nicht  von 
wirklicher,  sondern  von  eingebildeter  Schwierigkeit  herrühre,  was 
dadurch  erwiesen  wird,  dass  die  Zahl  der  sich  selbst  Erdrosseln- 
den in  jenen  Ländern  eine  viel  grössere  ist,  wo  die  Todesstrafe 
durch  Erdrosseln  (garrot)  dazu  die  Idee  und  sozusagen  das  Bei- 
spiel gibt. 

Der  erste  der  von  uns  obducirten  Fälle  von  Selbsterdrosselnng 
betraf  ein  20jähriges,  erst  nachträglich  agnoscirtes  Dienstmädchen, 
welches  am  15.  April  1878  in  eine  öffentliche  Badeanstalt  gekommen 
war  und  sich  in  der  ihr  zugewiesenen  Cabine  eingeschlossen  hatte, 
wo  sie  nach  einer  halben  Stande  nackt  und  todt  in  der  Badewanne 
gefunden  wurde,  in  der  Art,  dass  der  Kopf  unter  Wasser  sich  be- 
fand und  das  Gesäss  aus  letzterem  hervorragte.  Der  Hals  war  mit 
einem  dicken,  in  drei  Touren  herumgeschlungenen  und  vorn  am  Halse 

Fig.  121. 


Fall  Ton  Selbsterdrowelung.  Seitenansicht. 

zweimal  geknoteten  Zackerspagat  so  fest  zusammengeschnürt,  dass 
die  Haut  wulstartig  über  denselben  hervorragte  und  mit  Mühe  ein 
Messer  zwischen  den  Spagat  und  die  Haut  zu  bringen  war.  Das 
Gesicht  war  blauroth  angeschwollen  und,  wie  der  Polizeibericht  an- 
gab, dadurch  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  auffallende  Cyanose  des  Ge- 
sichtes und  der  oberen  Hälfte  des  Halses,  die  an  der  Strangfurche 
sich  scharf  abgrenzte.  Die  Augenlider  gedunsen,  mit  punktförmigen 
Ekchymosen  dicht  besetzt.  Die  Bindehaut  injicirt  und  stark  ekchymosirt. 
Rings  um  den  Hals  verlief  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  der  Kehl- 
kopfkante eine  mehrfache,  der  Dicke  einer  Rebschnur  entsprechende 
Strangfurche ,  von  theils  blasser,  theils  pergamentartig  vertrockneter 
Beschaffenheit,  deren  äusserer  Verlauf  aus  Fig.  121  und  122  zu  er- 
sehen ist.  Die  Schädeldecken,  Hirn  und  Hirnhäute  waren  sehr  blut- 
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Fig.  122. 


reich.  Im  Unterhautzellgewebe  und  im  Bindegewebe  zwischen  dien 
Mnskeln,  entsprechend  der  lividen  Verfärbung  des  Halses,  mohnkorn- 
bis  hanHcomgrosse  Ekehymosen  (auch  im  Nacken),  femer  eine  bohnen- 
grosse,  entsprechend  dem  oberen  Theile  des  rechten  M,  hyothyreoideus 
nnter  dessen  Scheide,  der  Muskel  selbst  an  dieser  Stelle  gequetscht 
und  mit  Blut  infiltrirt.  Je  eine  linsengrosse  Ekchymose  zwischen  den 
beiden  M.  cricothyreoidei  und  dem  unteren  Rande  des  Schildknorpels, 
die  Spange  des  Ringknorpels  rechts  von  der  Mitte  leicht  nach  ein- 
wärts geknickt.  Zahlreiche  Ekchymosen  in  der  Adventitia  und  im 
umgebenden  Bindegewebe  der  Carotiden  entsprechend  ihrer  Bifurcation. 
Zungenbein  unverletzt,  Schleimhäute  .des  Halses  ekchymosirt.  Sonst 
ausgesprochener  Erstickungsbefund.  (Nähere  Beschreibung  s.  „Wiener 
med.  Presse",   1879,  Nr.  1.) 

Der  zweite  unserer  Fälle  betraf  eine  33jährige,  verwitwete 
Wirthin  M.  K.,  welche  am  Morgen  des  20.  März  1880  in  ihrem  Schank- 
locale  auf  der  Erde  liegend 
todt  aufgefunden  wurde.  Die 
Lei  ehe  lag  auf  dem  Rücken 
und  war  halb  bekleidet.  Im 
Munde  befand  sich  ein  aus 
einer  kleinen  Serviette  gebil- 
deter Knebel,  von  welchem 
ein  nur  etwa  3  2iOll  langes 
Stück  herausragte.  Um  den 
Hals  war  ein  seidenes  Tuch 
ziemlich  fest  geknüpft,  und 
nach  dessen  Entfernung  fand 
man  darunter  eine  zweimal 
horizontal  um  den  Hals  ge- 
schlungene und  am  Kehlkopf 
zu  einem  Knoten  gebundene 
Zuckerschnur,  von  deren  her- 
abhängenden Enden  das  eine 
eine  4 — 5  Cm.  weite  Schlinge  bildete.  Das  Gesicht  war  gedunsen,  stark 
cyanotisch  und  aus  beiden  Ohren  war  eine  ziemlich  starke  Blutung 
bemerkbar.  Die  M.  K.  hatte  eben  menstruirt,  war  nach  Aussage  von 
Zeugen  in  der  letzten  Zeit  trübsinnig  gewesen  und  soll  sich  wieder- 
holt geäussert  haben:  „dass  man  etwas  erleben  werde".  Auch  war  sie 
mit  ihrer  nicht  im  Hause  wohnenden  Schwiegermutter  im  Streite, 
weil  diese  sie  zu  einer  Ehe  zwingen  wollte.  Im  Wäschkasten  fand 
sich  ein  von  der  Verstorbenen  selbst  geschriebener  Brief,  worin  sie 
die  Absicht  des  Selbstmordes  kundgibt  und  von  ihrem  Kinde  Ab- 
schied nimmt. 

Die  Obduction  ergab  einen  kräftigen  Körper  mit  starkem  Fett- 
polster, Gesicht  cyanotisch,  durch  punktförmige  Ekchymosen  wie  ge- 
stichelt. Die  Bindehaut  injicirt,  zahlreiche  bis  linsengrosse  und  rechts 
eine  fast  bohnengrosse  Ekchymose  enthaltend.  In  der  Aushöhlung  beider 
Ohrmuscheln  etwa  ein  Kaffeelöffel  theils  flüssigen,  theils  geronnenen 


FaH  V.OB  SelbBterdrosselang.    Ansicht  von  vorne. 
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frischen  Blutes ,  mit  welchem  auch  beide  Gehörgängei  gefüllt  siad. 
Hals  fett.  An  der  Vorderfläche  desselben  eine  zwischen  Kehlkopf 
und  Zungenbein  quer  verlaufende,  2 — 3  Mm.  breite,  blasse  Furche, 
welche  am  vorderen  Rande  beider  Kopfnicker  sich  verliert.  Am  oberen 
Rande  dieser  Furche  findet  sich  links  neben  der  Mittellinie  eine  quer- 
gestellte, 3  Mm.  lange,  1  Mm.  breite,  braunroth  vertrocknete  Stelle 
und  einen  Querfinger  davon  nach  aussen,  ebenfalls  dem  oberen 
Rande  der  Farbe  entsprechend,  eine  gleiche,  mit  einem  linsengrossen, 
sugillirten  Hofe  umgeben.  Rechts  erscheint  der  untere  Saum  der 
Furche  vom  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  beginnend  in  einer 
Länge  von  3  Cm.  und  einer  Breite  von  1 — 2  Mra.  schmutzig  violett 
verfärbt  und  die  Oberhaut  daselbst  in  mehrere,  in  einer  der  Furche 
parallelen  Reihe  nebeneinander  gestellte,  mit  klarem  Serum  gefflUte 
Bläschen  abgehoben,  von  denen  zwei  mittlere  wickenkorngross ,  die 
seitlichen  hirsekomgross  sind.  Am  rechten  Ellenbogen  eine  kleine, 
schwach  sugillirte  Hautaufschürfung.  In  der  rechten  Ellenbeuge  zwei 
linienförmige,  lange  Hautkratzer.  An  der  Streckseite  de6  linken  Ober- 
armes neben  und  unter  der  Achselfalte  eine  kreuzergrosse,  bläuliche 
sugillirte  Stelle.  Schädeldecke  blutreich,  stark  ekchymosirt,  ebenso 
beide  Schläfenmuskeln  durch  bis  linsengrosse  Ekchymosen  wie  getigert. 
Hirn  und  Hirnhäute  blutreich.  Die  Schleimhaut  beider  Paukenhöhlen 
ekchymosirt,  im  Lumen  der  rechten  flüssiges  Blut.  Trommelfelle  un- 
verletzt, doch  jederseits  ein  kleiner  Riss  im  Epidermisüberzuge.  Die 
Epidermis  der  hintersten  Partien  beider  äusseren  Gehörgänge  durch 
flüssiges  Blut  blasig  abgehoben,  stellenweise  geborsten.  Im  Unter- 
hautzellgewebe unter  der  Strangfurche  keine  Blutaustritte,  wohl  aber 
ein  linsengrosser  am  vorderen  Rande  des  linken  Kopfnickers  unter 
dessen  Scheide,  sowie  je  ein  bohnengrosser  in  den  Nackentheilen  des 
M.  cucullaris  unter  dessen  Scheide.  Im  Rachen  und  Kehlkopf  blutiger 
Schleim.  Die  Schleimhaut  dunkelviolett.  Kehlkopf  und  Zungenbein 
unverletzt.  Herz  contrahirt  mit  punktförmigen  Ekchymosen. 

Bemerkenswerth  ist  in  beiden  Fällen  die  hochgradige  Blutstauung 
am  Kopfe,  die  durch  besonders  starke  Cyanose,  Ekchymosenbildung 
und  im  zweiten  Falle  sogar  durch  Blutung  aus  den  Ohren  sich  kund- 
gab und  sich  daraus  erklärt,  dass  durch  das  Würgeband  vorzugs- 
weise die  Venen  des  Halses  und  weniger  oder  vielleicht  gar  nicht 
die  Carotiden  comprimirt  worden  sind. 

Einen  instructiven  Fall  von  Selbsterdrosselung  enthält  Henkels 
Zeitschrift,  1843,  pag.  135,  der  sich  an  den  bekannten  des  General 
Pichegrn  anschliesst. 

Die  Leiche  eines  Corporals,  der  wegen  Dienstvergehen  Be- 
strafung zu  fürchten  hatte,  wurde  in  einem  Gebüsche  unter  einem 
Baume  auf  dem  Gesichte  liegend  gefunden.  Zu  beiden  Seiten  des 
Vorderhalses  standen  die  Enden  eines  gewöhnlichen  Soldatensäbels 
vor.  Fünf  Fuss  von  dem  Kopfe  der  Leiche  stand  ein  Baum  mit  einem 
in  der  Höhe  von  10  Fuss  abgehenden  horizontalen  starken  Aste.  An 
diesem  war  das  eine  Bein  einer  leinenen  Hose  fest  angebunden, 
während   das  andere    bis  auf   den  Boden  herabhing.    Die  Hosennaht 
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war  im  Spalt  auf  iVa  Fuss  eingerissen.  Die  Kleider  der  Leiche  waren 
geordnet.  Als  man  die  Leiehe  umdrehte,  fand  man  am  den  Hals  ein 
baumwollenes  Tuch  fest  zugescbnttrt,  ans  welchem  nach  vorn  eine 
Schlinge  gebildet  war,  in  welcher  ein  Militärsäbel  mit  der  Scheide 
steckte.  Rechts  neben  dem  Kehlkopf  war  das  Tuch  zu  einem  festen 
Knoten  geknUpft.  Der  unter  das  Tuch  gesteckte  Säbel  war  offenbar 
mehrmals  herumgedreht  worden,  und  stak  so  fest,  dass  er  erst  heraus- 
gezogen werden  konnte,  nachdem  man  die  Klinge  aus  der  Scheide 
entfernt  hatte.  Nach  mflhsamer  Lösung  des  Knotens  des  Tuches  fand 
sich  am  Halse  eine  horizontal  um  den  Hals  und  gerade  über  den 
Kehlkopf  ziehende,  tief  eingedrückte,  ^4  Zoll  breite  Rinne,  mit  einer 
Ausbreitung,  die  dem  Knoten  des  Tuches  entsprach.  Die  Leiche  war 
bereits  stark  faul  und  wurde  nicht  secirt,  so  dass  über  das  weitere 
Verhalten  der  inneren  Organe  am  Halse  nichts  zu  ersehen  ist.  Offen- 
bar hatte  sich  der  Mann  früher  an  seiner  Hose  zu  erhäng<^n  versucht, 
und  da  diese  die  nGthige  Tragkraft  nicht  besass,  sondern  im  Schlitz 
zerriss,  mit  dem  um  den  Hals  gelegten  und  durch  den  Säbel  als  Knebel 
zusammengeschnürten  Tuch  sich  erdrosselt,  wobei  der  vorspringende 
Unterkiefer  das  Zurückschnellen  des  Säbels  verhindert  hatte. 

Ein  anderer,  nicht  minder  instructiver  Fall  wird  von  Benetsch 
inderVierteljahrschr.  f.gerichtl.Med.,  1862,  XXI,  pag.  351mitgetheilt, 
der  in  einigen  Beziehungen  an  den  zweiten  der  von  uns  obducirten 
Fälle  erinnert.  Ein  Matrose  kam  in  ein  Gasthaus,  verlangte  den 
Schlüssel  vom  Abort  und  wurde  dort  nach  einer  halben  Stunde  sitzend 
und  todt  gefunden.  Er  hatte  früher  versucht,  mit  einem  Federmesser 
sich  die  Adern  zu  durchschneiden  und  hatte  sich  7  Schnitte  am  linken 
Handgelenk  beigebracht.  Um  den  Hals  war  ein  halbseidener  Matrosen-  ^ 
shawl  mit  einem  Knoten  fest  zugebunden  und  fest  um  den  Hals  zu- 
gezogen. Das  eine  Ende  des  Shawls  war  in  der  Länge  von  2  Fuss 
in  den  Mund  hineingestopft  und  die  Zähne  hielten  dasselbe  so  fest, 
dass  es  nur  mit  Mühe  entfernt  werden  konnte.  Um  den  Hals  fand 
man  30  Stunden  nach  dem  Tode  eine  Strangfurche  horizontal  ver- 
laufend, welche  unter  dem  Kehlkopfe  verlief,  daselbst  2V2  Zoll  breit 
und  lederartig  vertrocknet  war,  gegen  den  Nacken  zu  sich  aber  in 
einen  blos  Yj  Zoll  breiten  Streifen  verschmälerte. 

Ein  interessanter  Fall  von  Selbsterdrosselung  nach  Selbstmord- 
versuch durch  Halsabschneiden  wird  von  Schönfeld  in  Brüssel 
(AnnaL  d'hygi^ne  publ.,  1879,  pag.  257)  mitgetheilt.  Der  Strick  fand 
sich  noch  in  den  Händen  der  Leiche  und  davon  Eindrücke  am  Rücken 
der  linken  Hand.  Auch  verdient  ein  von  Tardieu  (1.  c.  206)  mit- 
getheilter  Fall  Ren du's  Erwähnung,  weil  bei  der  betreffenden  Person 
(Frau)  an  der  rechten  Hand  4  Finger  fehlten  und  diese  trotzdem  im 
Staude  war,  sich  mit  einem  seidenen  Halstuch  zu  erdrosseln.  In 
Friedreich*s  Blättern,  1889,  wird  von  Bollinger  nebst  einem  Fall 
von  Erhängen  im  Liegen  auch  eine  Selbsterdrosselung  in  liegender 
Stellung  abgebildet.  Die  um  den  Hals  gelegte  und  mit  dem  einen 
Ende  am  Bettpfosten  befestigte  lange  Schlinge  war  durch  Anstemmen 
der  Füsse  gegen  letzteren  zugezogen  worden. 
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Nicht  minder  interessant  und  lehrreich  ist  der  in  Fig.  123  ab- 
gebildete, mir  von  Herrn  k.  Staatsanwalt  L.  Orosdy  in  liebens- 
würdiger Weise  zur  Publication  überlassene  Fall  eines  Sträflings, 
welcher  im  Einzelgefängniss  vom  Wärter  in  der  hier  wiedergegebenen 
Stellung  erdrosselt  gefunden  wurde.  Die  Leiche  lag  mit  herabhän- 
genden Unterschenkeln  auf  dem  zusammengeschobenen  und  dadurch 
stark  verkürzten  eisernen  Bette,  resp.  auf  den  vorschriftsgemäss  zu- 
sammengelegten Matratzen  am  Rücken,  mit  dem  Gesichte  nach  oben 
gekehrt.  Um  den  Hals  war  ein  Tuch  strickartig  geschlungen,  dessen 
Enden  an  dem  Querstabe  des  Kopfendes  des  Bettes  angebunden  waren, 
über  welchen  der  Kopf  etwas  vorragte.  Bei  der  etwas  abschüssigen 
Lage  der  Leiche  scheint  eine  Combination  von  Erdrosseln  und  Er- 
hängen stattgefunden  zu  haben. 

Fig.  123. 


»Selbstmord  durch  Erdrosseln. 

An  die  Lehre  von  der  Strangulation  mittels  eines  Würge- 
bandes wollen  wir  noch  anschliessen,  dass  sowohl  Erhängen  als 
Erdrosseln  auch  zufällig  vorkommen  kann. 

Taylor  erwähnt  eines  Knaben,  der  sich  erhängte,  als  er,  von 
einer  Hinrichtung  kommend,  den  Gang  derselben  versuchen  wollte;  ebenso 
eines  anderen,  der  beim  Spielen  zufällig  in  eine  Schlinge  gerieth  und 
hängen  blieb,  dann  einen  ähnlichen  Fall  von  einem  Manne,  der  in 
seinem  Zimmer  Tornübungen  an  einem  Seile  anzustellen  pflegte.  Man 
fand  ihn  hängend,  das  Seil  nicht  blos  um  den  Hals,  sondern  auch 
mehrfach  um  den  Körper  geschlungen.  Nach  Tardieu  (Annal. 
d'hygiene  piibl.,  1870,  XXXHI,  pag.  98)  soll  Bacon  einen  Versuch, 
den  er  anstellte,  um  den  Vorgang   beim  Erhängen  zu  studiren,    fast 
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mit  dem  Tode  bezahlt  habeu,  da  er  nur  durch  zufällige  Hinznkunft 
eines  Fremden  gerettet  wurde. 

Von  Zttlch  (Zeitschr.  f.  Medieinalb.,  1894,  pag.  190)  werden 
zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  zufälligem  Erhängen  mitgetheilt.  Der 
eine  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  der,  um  nach  seinem  Vater 
auszuschauen,  mit  stark  benutzten,  daher  sehr  glatte  Sohlen  besitzen- 
den Schlappen  auf  eine  Leiter  gestiegen^  ausgerutscht  und  mit  seinem 
Shawl  an  einem  Haken  hängen  geblieben  war;  der  zweite  betraf  einen 
Knecht,  der  in  betrunkenem  Zustand  von  einer  steilen  Bodentreppe 
herabgefallen  war,  und  in  dem  Winkel,  welchen  die  geländerlose  Treppe 
mit  einem  Pfahl  bildete,  am  Halse  hängend  und  todt  gefunden  wurde. 
Auch  zufällige  Erdrosselungen  sind  wiederholt  vorgekommen. 

So  berichtet  Taylor  von  einem  Knaben,  der  sich  damit  unter- 
hielt, dass  er  ein  schweres  Gewicht  im  Zimmer  an  einer  um  den 
Hals  gelegten  Schlinge  herumtrug.  Man  fand  ihn  auf  einem  Stuhle 
sitzend  todt.  Das  Gewicht  war  hinter  die  Stuhllehne  gerutscht  und 
hatte  den  Hals  zugeschnürt.  Femer  von  einem  Mädchen,  welches 
einen  Korb  mit  Fischen  mittels  eines  um  den  Hals  geschlungenen 
Riemens  trag.  Sie  wurde  an  einer  niedrigen  Mauer  sitzend  und  todt 
gefunden.  Der  Riemen  ging  um  den  Hals  und  war  durch  die  Schwere 
des  Korbes  zugeschnürt,  welcher  über  die  Mauer  nach  hinten  zu 
heruntergefallen  war.  Wir  obducirten  ein  7  Monate  altes,  kräftiges 
Kind,  welches  von  seinem  Bettchen  herabgerutscht  war  und  mit  dem 
Kopfe  zwischen  zwei  Sprossen  eines  angestellten  Stuhles  steckend  und 
mit  dem  Vorderhalse  auf  dessen  Querleiste  liegend  todt  gefunden 
wurde.  Die  Obduction  ergab  eine  schwache  Furche  am  Halse  und 
Erstickungsbefnnde.  Andere  Beispiele  von  zuHilliger  Strangulation 
finden  sich  bei  Casper-Liman  (1.  c.  729)  und  Maschka  (1.  c.  608 
und  623).  —  Auch  Simulationen  von  Erhängen  oder  Erdrosseln  kommen 
vor.  Ein  Fall  letzterer  Art  war  der  von  Roux  in  Montpellier  (Maschka's 
Handb.,  I,  627)  und  über  einen  Inculpaten,  der,  um  die  simulirte 
Geisteskrankheit  glaublicher  zu  machen,  Selbsterhängen  vorzutäuschen 
versuchte,  dabei  aber  trotz  allem  Raffinement  das  Bewusstsein  verlor, 
berichtet  Laurent  (Virehow's  Jahrb.,  1888,  I,  pag.  463). 

Noch  sei  erwähnt,  dass  etwas  fester  am  Halse  anliegende  Gegen- 
stände, wie  Hemdkrägen,  Bänder,  Schnüre,  ebenfalls  einen  streifen- 
förmig um  den  Hals  verlaufenden  Eindruck  hinterlassen  können.  Es 
ist  dies  dann  ein  blasser,  weicher,  meist  flacher  Streif,  der  aber  auch, 
wenn  der  Hals  durch  Fäulniss  anschwillt  und  das  Band  nicht  nach- 
gibt, sich  rinnenartig  vertiefen  kann.  Bei  faulen  Wasserleichen  hat 
man  nicht  selten  Gelegenheit,  dies  zu  beobachten.  Die  Provenienz 
eines  solchen  Streifens  wird  »ich  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht 
constatiren  lassen. 

Auch  jene  anämischen  Streifen  am  Halse,  die  der  Tiefe  gewisser 
querer  Hautfalten,  namentlich  bei  wohlgenährten  Personen,  insbesondere 
aber  bei  Kindern,  entsprechen,  sind  unschwer  als  solche  zu  erkennen, 
da  man  beim  Strecken  und  Beugen  des  Halses  sich  überzeugen  kann, 
dass  sie   einer   solchen  Hautfalte    ihre    Entstehung  verdanken.    Diese 
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Streifen  sind  in  der  Regel  weich  und  blass,  anämisch ;  war  jedoch  die 
Stelle,  wie  bei  kleinen  Kindern  häufig,  nässelnd  (Intertrigo),  so  kann 
sie  nach  dem  Tode  eintrocknen  und  mumificirt  erscheinen,  worauf 
sehr  zu  achten  ist,  da  uns  thatsächlich  ein  Fall  vorkam,  wo  eben 
der  lederartigen  Beschaffenheit  wegen  eine  solche  natürliche  Furche 
für  eine  Strangfurche  gehalten  wurde. 

Auch  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  eines 
Kindes  kann  eine  Strangfurche  entstehen,  entspricht  aber  dann  der 
Breite  der  Nabelschnur,  ist  weich  und  lässt  sich  leicht  ausgleichen; 
auch  konnten  wir  in  einem  solchen  Falle  deutlich  einen  vom  Halse 
über  die  Brust  gegen  den  Nabel  zu  verlaufenden  blassen  Streifen 
unterscheiden,  der  die  Provenienz  der  Furche  am  Halse  aufgeklärt 
hätte,  wenn  auch  nicht  die  Schnur  noch  um  den  Hals  geschlungen 
gefunden  worden  wäre. 

Auf  eine  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Strangfurchen, 
ohne  dass  eine  Strangulation  in  vivo  stattgefunden  hätte,  werden  wir 
beim  Ertrinkungstod  aufmerksam  machen. 

3.  Das  Erwürgen. 

Das  Erwürgen  geschieht  durch  Compression  des  Vorderhalses, 
insbesondere  der  Kehlkopfgegend  mit  der  Hand,  entweder  in  der 
Weise,  dass  die  betreffende  Hand  um  den  Kehlkopf  sieh  zusammen- 
krallt und  diesen  seitlich  comprimirt,  wobei,  wie  Langreuter 
bei  seinen  oben  erwähnten  Beobachtungen  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
constatirte,  schon  ein  äusserst  geringer  Druck  zum  vollkommenen 
Verschluss  der  Stimmritze  genügt,  oder  indem  derselbe,  oder  der 
Znngengrund,  gegen  die  Wirbelsäule  eingedrückt  oder  nach  oben 
gedrängt  wird.  Beide  Vorgänge  verbinden  sich  in  der  Regel  gleich- 
zeitig, wobei  meistens  Kopf  und  Nacken  gegen  eine  feste  Unter- 
lage angepresst  oder  mit  der  anderen  Hand  der  würgenden  ent- 
gegengedrückt werden. 

Ein  solcher  Verschluss  genügt  natürlich  für  sich  allein,  um 
in  wenigen  Augenblicken  Erstickung  zu  bewirken.  Trotzdem  kann 
noch  ein  anderes  Moment  beim  Erwürgen  eine  Rolle  spielen,  und 
zwar  weniger  die  Compression  der  Ge  fasse  am  Halse,  die  meist 
gar  nicht  oder  nur  einseitig  und  keineswegs  gleichmässig  erfolgt, 
wohl  aber  die  traumatische  Reizung  peripherer  Vagusendigungen, 
insbesondere  jener  des  N.  laryngeus  superior.  Letzteren  hat  bereits 
J.  Rosenthal  als  respiratorischen  Hemmungsnerv  bezeichnet  und 
Claude-Bernard  hat  gefunden,  dass  thatsächlich  durch  trau- 
matische Reizung  des  N.  laryng.  super,  plötzlicher  Athemstillstand 
erzeugt  werden  könne.  Solche  Versuche  hat  später  F.  Falk*) 
mit  gleichem  Erfolge  wiederholt   und  auch  wir   haben  ebenfalls 


*)  Zur  experimentellen  Pathologie  des  zehnten  Gehirnnei*ven.  Arch.  f. 
experim.  Path.,  1883,  VII.  Siehe  auch:  Alpige r-Störck,  „Shock  nach  Kehl- 
kopfexstirpation."  Langenbeck's  Archiv,  1890,  XL,  Heft 4,  und  Tamassia,  „Sulla 
irritazione  cardiaco-respiratoria  di  Brown-Sequard,  1891. 
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solche  Resultate  erzielt,  wenn  wir  bei  tracheotomirten  Hunden  den 
Kehlkopf  mit  dem  Finger  zusammenpressten,  wobei  wir  allerdings, 
ebenso  wie  Falk,  fanden,  dass,  wenn  mit  dem  Druck  sofort 
nachgelassen  wurde,  der  Athemstillstand  nur  einige  Augenblicke 
dauerte,  indem  die  Respiration  wiederkehrte,  dass  aber,  wenn 
der  Druck  fortgesetzt  wurde,  nach  kurzem  Athemstillstand  Dyspnoe 
sich  einstellte,  die  dann  aber  meist  kürzer  dauerte  als  bei  ein- 
fachem Verschluss  der  Trachea.  *Auch  nach  Reizung  der  Endi- 
gungen des  N.  recurrens  beobachtete  Falk  Aehnliches,  ebenso 
konnte  Bert,  wie  wir  bereits  oben  erwähnt  haben,  bei  Thieren 
(Enten)  sofortigen  Tod  her^^orrufen ,  wenn  er  die  Luftröhre  zu- 
sammenschnürte, und  schreibt  er  dieses  der  centripetal  fortgelei- 
teten Erregung  der  Nervenendigungen  zu.  Dass  auch  Fischer  den 
Shock  nach  Contusion  des  Kehlkopfes  hervorhob,  haben  wir  bei 
Besprechung  der  Kehlkopfvei  letzungen  angeführt. 

Von  diesen  Beobachtungen  ist  bei  der  Beurtheilung  des  Er- 
wurgungstodes  beim  Menschen  jedenfalls  Notiz  zu  nehmen,  umso- 
mehr,  als  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  von  Angeklagten  die 
Frage,  ob  schon  ein  einmaliges  Zufassen  an  den  Hals  eines  Indi- 
viduums, respective  ein  plötzliches,  aber  vorübergehendes  Zusammen- 
drucken des  Kehlkopfs  den  Tod  bewirken  könne,  bereits  durch 
Casper  (1.  c.  II,  653)  ventilirt  und  dahin  beantwortet  worden  ist, 
dass  ein  solcher  Hergang  zwar  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich 
sei.  Gegenwärtig  werden  wir  wohl  ebenfalls  gegenüber  der  An- 
gabe, dass  schon  durch  ein  einmaliges  Zudrücken  des  Kehlkopfes 
der  Tod  herbeigeführt  wurde,  höchst  vorsichtig  sein,  müssen  je- 
doch zugestehen,  dass  eine  sofortige  Bewusstlosigkeit  nach  einem 
solchen  Insult  eintreten  kann. 

Ftlr  diese  Möglichkeit  spricht  folgender  Fall :  Im  Winter  1877 
wurde  eine  Frau  in  ihrem  Laden  von  einem  Manne  überfallen ,  der 
sie  plötzlich  beim  Halse  packte  und,  als  sie  sofort  zu  Boden  stürzte, 
das  Geld  aus  dem  Pulte  raubte  und  entfloh.  Die  Frau  wurde  nach 
einigen  Augenblicken  bewusstlos  aufgefunden  und  zu  sich  gebracht. 
Sie  wusste  alle  Details  des  Vorganges  bis  zum  Momente,  wo  sie 
plötzlich  am  Halse  gepackt  wurde,  und  erklärte,  dass  sie  in  demselben 
Augenblicke,  in  welchem  sie  die  Hand  des  Mannes  an  ihrem  Halse 
fühlte,  sofort  das  Bewusstsein  verlor,  so  dass  sie  weder  Athemnoth, 
noch  Schmerzen  gefühlt  habe.  An  ihrem  Halse  fanden  sich  auch  keine 
Spuren  eines  fortgesetzten  Druckes,  so  dass  in  diesem  Falle  offenbar 
das  plötzliche  Znsammenpressen  des  Kehlkopfes  und  nicht  die  Erstickung 
das  sofortige  Zusammenstürzen  und  die  Bewusstlosigkeit  herbeigeführt 
hatte.  Allerdings  konnte  in  diesem,  sowie  in  ähnlichen  Fällen  auch 
eine  plötzliche  Compression  beider  Carotiden  und  dadurch  die  Bewusst- 
losigkeit erzeugt  worden  sein. 

Selbstmord  durch  Erwürgung  ist  nicht  wohl  denkbar;  denn 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  Jemand  im  Stande  sein 
kann,  sich  selbst  bis  zum  Eintritte  der  Bewusstlosigkeit  zu  würgen, 
so  muss  doch  zugestanden  werden,   dass  letztere  sofort  den  Er- 


Digitized  by  VjOOQIC 


542  Mord  durch  Erwürgen.  Aenssere  Befunde. 

würgangsact  unterbrechen  muss  and  dann  die  unbehinderte  Respi- 
ration sich  wieder  einstellen  wird.  Doch  berichtet  Binner  (Zeitschr. 
f.  Medieinalb.,  1888,  pag.  364)  über  eine  Geisteskranke,  der  es, 
nachdem  sie  sich  schon  einmal  bis  zur  schweren  Bewusstlosigkeit 
gewürgt  hatte,  das  zweitemal  gelungen  ist ,  sich  auf  diese  Weise 
zu  tödten.  Sie  wurde  neben  einem  Bette  in  hockender  Stellung 
gefunden,  beide  Hände  am  Halse  haltend.  Die  Ellenbogen  waren 
auf  die  Knie  gestützt  und  der  Kopf  war  nach  vorne  über  ge- 
fallen, so  dass  das  Gesicht  auf  dem  Bette  lag.  Infolge  dieser 
Lage  hatte  die  Athmungsbehinderung  auch  nach  dem  Eintritte  der 
Bewusstlosigkeit  fortgedauert  nnd  so  den  Tod  bewirkt. 

Dagegen  ist  die  gewaltsame  Tödtung  Anderer  durch  Erwürgen 
ein  verhältnissmässig  häufiges  Vorkommen.  Die  localen  Befunde, 
welche  nach  einer  solchen  That  am  Halse  zurückbleiben,  bestehen 
äusserlich  vorzugsweise  aus  Hautaufschürfungen  am  Vorderhalse, 
welche  schon  durch  ihre  Lage  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes 
auffallen  und  nicht  selten  durch  ihre  Anordnung  und  ihre  den 
Fingerkuppen  oder  Fingernägeln  entsprechende  Foim  ihre  Ent- 
stehung durch  eine  würgende  Hand  deutlich  erkennen  lassen.  Da 
das  Würgen  meist  mit  der  rechten  Hand  ausgeführt  wird,  so 
finden  wir  in  der  Regel  links  am  Halse  zahlreichere  Hautab- 
schürfungen als  rechts,  wo  nur  der  Daumen  auflag,  und  es  könnte 
ein  gegentheiliges  Verhalten  den  Schluss  erlauben ,  dass  mit  der 
linken  Hand  gewürgt  worden  ist,  was  bezüglich  der  Eruirung  des 
Thäters  von  Wichtigkeit  wäre,  wie  aus  einem  von  T  a  y  1  o  r  (1.  c.  H,  74) 
erwähnten  Fall  hervorgeht.  In  den  von  uns  untersuchten  Fällen  von 
Ermordung  durch  Erwürgen  entsprachen  die  Würgespuren  meistens 
einer  rechten  Hand,  und  es  Hessen  sich  jedesmal  ausser  verschie- 
denen unregelmässigen  Hautaufschürfungen  auch  solche  erkennen, 
die  nach  oben  zu  scharf  begrenzt  mit  einem  nach  aufwärts  con- 
vexen  Bogen  begannen  und  nach  unten  und  innen  zu  wie  ver- 
wischt endeten,  sowie  auch  sehr  charakteristische  halbmondförmige, 
nach  oben  convexe  Hautkratzer,  die  deutlich  dem  Abdruck  von 
Fingernägeln  entsprachen.  Meist  sassen  sämmtliche  Spuren  am 
hinteren  Rande  der  Schildknorpel  zwischen  diesem  und  den  Kopf- 
nickem  und  in  den  meisten  FäJlen  in  der  Höhe  der  oberen  Kehl- 
kopfapertur und  selbst  unter  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers 
nahe  bei  den  Unterkieferwinkeln.  Da  der  Thäter  selten  sich  mit 
einem  einzigen  und  dann  continuirlich  fortgesetzten  Griffe  be- 
gnügen und  auch  das  Opfer  sich  durch  Bewegung  der  Hand  des 
Thäters  zu  entziehen  trachten  wird,  so  ist  begreiflich ,  dass  wir 
selten  einen  einfachen  (sit  venia  verbo)  Abdruck  der  Hand  am 
Halse  erwarten  können,  als  vielmehr  zahlreiche  Hautaufschürfungen 
verschiedenster  Art,  die  selbst  an  vom  Kehlkopf  entfernteren 
Stellen  sich  bemerkbar  machen.  Bei  kleinen  Kindern,  insbesondere 
neugeborenen,  kann  die  erwürgende  Hand  eines  Erwachsenen  den 
ganzen  Hals  umfassen,  was  die  Lage  und  Anordnung  der  Fin- 
gernägelabdrücke  beeinflusst,   welche  sich,  je  nachdem  der  Hals 
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von  hinten,  von  der  Seite  oder  von  vorn  amfasst  wurde,  vorn 
oder  seitlich  am  Halse  oder  im  Nacken  sich  finden  können. 
Fig.  124  zeigt  einen  solchen  Fall. 

Die  ungleichmässige  und  zugleich  heftige  Gompression  des 
Halses  bewirkt  fast  immer  tiefere  Läsionen  am  Halse.  So  fanden 
wir  in  allen  unseren  Fällen  Sufifusionen  im  Unterhautgewebe  unter 
einzelnen  der  Hautaufschürfungen,  ebenso  wiederholt  Suffusionen  in 
den  tieferen  Weichtheilen,  so  am  Unterkieferrande,  über  dem  Lig. 
thyreohyoideum  und  in  der  Scheide  der  Vorderhalsmuskeln.*)  Zwei- 
mal fanden  wir  Bruch  des  Kehlkopfes  und  einmal  einen  Bruch 
des  Zungenbeins;  in  einem  neueren  Falle,  wo  der  Thäter  nach- 

Fig.  124. 


Befände,  insbesondere  Fingernägelabdrücke,  am  Halse  eines  eingestandenermassen 
erwürgten  Neugeborenen. 

träglich  noch  auf  den  Hals  getreten  war,  Fractur  beider  Kehl- 
kopf hörner,  des  Adamsapfels  entlang  seiner  Kante  und  einen 
Doppelbruch  der  Spange  des  Ringknorpels.  Dass  beim  Würgen 
auch  die  Kopfschlagadern  comprimirt  und  verletzt  werden  können, 
beweisen  zwei  interessante  Fälle  H.  Friedberg's  („Ueber  ein 
neues  Zeichen  des  Erwürgungsversuches'',  Virchow's  Arch.,  1880, 
LXXIX),  in  deren  einem  bei  der  betreffenden  erwürgten  Person 
ein  Bluterguss  in  der  Wand  der  einen  Carotis  unterhalb  ihrer 
Theilung,  in  dem  anderen  ausserdem  eine  Ruptur  der  Intima  ge- 
funden wurde.  F.Falk  („Zur  Casuistik  des  Strangulationstodes", 

*)  Ebenso  wie  bei  Neugeborenen  (s.  später)  durch  Torsion  des  Kopfes, 
können  Hämatome  nnter  der  Scheide  der  Kopfnicker,  auch  bei  Erwachsenen  beim 
Zusammenstürzen  durch  zufäUige  Zerrung  entstehen,  sich  aber  auch  postmortal  mit 
Ruptur  von  Muskelfasern  durch  die  auf  pag.  341  erwähnten  Manipulationen  bilden. 
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Vierteljahrßchr.  f.  gerichtl.  Med.,  1883,  pag.  279)  fand  bei  einem 
durch  Erdrosseln  und  Erwürgen  getödteten  Manne  ein  5  Pfennig 
grosses  Extravasat  im  linken  Musculus  geniohyoideus  und  eine 
hämorrhagische  Infiltration  4er  linken  Tonsille. 

Das  Würgen  ist  die  bei  weitem  häufigste  Entstehungsursache 
Ton  Kehlkopfbrüchen.  Sie  betre£fen  entweder  die  Schildknorpel  oder 
deren  Homer  oder  den  Ringknorpel,  den  wir  in  zwei  Fällen  doppelt 
gebrochen  fanden,  oder  auch  nur  die  Aryknorpel,  wie  Schnitzler 
einen  solchen  Fall  beschreibt.  Dass  aber  solche  Fractaren,  insbe- 
sondere der  Kehlkopf hömer,  wenn  der  Kehlkopf  seine  jugendliche 
Elasticität  verloren  hat,  auch  durch  verschiedene  andere  Gewalten, 
und  zwar  auch  indirect,  z.  B.  durch  Sturz  auf  den  Kopf  oder  beim 
Halsabschneiden  entstehen  können,  haben  wir  oben  (pag.  449)  erwähnt 
und  wurde  auch  von  Paten ko  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
XLI,  192)  dargethan. 

Ekcbymosen  in  den  Conjunctiven  und  in  der  Gesichtshaut, 
namentlich  in  jener  der  Haut  der  Augenlider,  finden  sich  bei  Er- 
würgten sehr  häufig,  und  es  sind  für  die  Entstehung  derselben 
günstige  Bedingungen  gegeben,  da  es  sich  um  eine  Erstickung 
handelt,  die,  ausgenommen  wenn  Shock  erfolgt,  durch  keine  ander- 
weitigen Processe  complicirt,  daher  besonders  geeignet  ist,  das 
typische  Bild  des  Erstickungstodes  zu  erzeugen. 

Ausser  den  durch  das  Würgen  selbst  veranlassten  Befunden 
können  sich  bei  Erwürgten  noch  andere  Verletzungen  finden, "die 
theils  vom  Niederwerfen  des  Körpers  oder  Andrücken  desselben 
gegen  eine  feste  Unterlage,  Knien  auf  der  Brust  oder  von  anderen 
gleichzeitig  erfolgten  Misshandlungen  herrühren  können. 

In  dem  einen  unserer  Fälle  fanden  wir  bei  der  83  Jahre  alten 
erwürgten  Frau  ausser  den  WürgeeflFecten  das  linke  Auge  sugillirt, 
Hautkratzer  an  beiden  Händen  und  recliterseits  die  zweite,  vierte  und 
fünfte  Rippe  gebrochen.  In  einem  anderen,  ebenfalls  eine  alte  Frau 
betrefi*enden  Falle  wurden  zahlreiche  Sugillationen  der  Kopfhaut,  ein 
Einriss  am  rechten  Ohrläppchen,  eine  Hautaufschürfang  am  rechten 
Schulterblatt,  eine  Blutunterlaufung  am  linken  Handrücken  und  endlich 
zwei  ansgesehlagene  Schneidezähne  gefunden,  welche  sammt  einem 
quadratischen  Holzspan  tief  im  Rachen  steckten  und,  wie  sich  ans 
dem  Geständnisse  des  Angeklagten  ergab,  dorthin  dadurch  gerathen 
waren,  dass  er,  als  er  die  am  Boden  Liegende  würgte,  ihr  gleicbzeitig 
ein  Stück  Holz  in  den  Mund  eingestossen  hatte;  endlich  in  einem 
dritten  ausser  zahlreich  zerkratzten  Stellen  im  Gesichte  und  am  Vorder- 
halse, an  beiden  Oberarmen  und  am  linken  Unterarme  bohnengrosse 
Sugillationen ,  die  zufolge  ihrer  Gruppirung  und  Zahl  als  Abdrücke 
einer  fremden  Hand  nicht  zu  verkennen  waren.  Der  Fall  bot  insoferne 
noch  ein  besonderes  Interesse,  als  die  Leiche,  als  sie  aufgefunden 
wurde,  mit  dem  Gesichte  auf  dem  Rande  eines  blechernen  Wasser- 
gefässes  lag  und  deshalb  anfangs  daran  gedacht  wurde,  dass  die 
Hautaufschürfungen  im  Gesichte  nur  durch  zufalliges  Auffallen  auf 
das  betreffende  Gefäss  entstanden  seien. 
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Dass  anch  anderweitig  entstandene  HaataufBchttrfungen  und  Ein- 
drücke am  Halse  Würgespuren  vortäuschen  können^  beweist  ein  von 
Li  man  und  auch  von  uns  begutachteter  Fall,  in  welchem  bei  einem 
Individuum,  welches  von  seinem  Vater  an  einem  dicken ,  über  das 
Halstuch  gelegten  Zugstrange  hängend  gefunden  und  abgenommen 
worden  war,  sich  keine  Strangfprche ,  aber  auf  dem  Kehlkopf  eine 
Oruppe  von  drei  rundlichen,  durch  einen  schmalen,  über  die  Kehlkopf- 
kante verlaufenden  Streifen  verbundenen  Eindrücken  fand,  die  als 
Wtirgespuren  aufgefasst  wurden,  während  sie,  wie  die  Untersuchung 
des  Hemdes  ergab,  von  3  Knöpfen  herrührten,  die  am  Hemdkragen 
angebracht  waren  und  gerade  auf  den  Kehlkopf  zu  liegen  kamen. 
Auch  die  symmetrische  Anordnung  und  regelmässige  Beschaffenheit 
der  Eindrücke,  sowie  besonders  ihre  Lage  nahe  der  Kehlkopfkante 
musste  die  Provenienz  der  Eindrücke  noch  weiter  klarstellen,  und  es 
gelang  auch  bei  Hängeversuchen,  die  mit  Leichen  gemacht  wurden, 
denen  man  ein  gleiches  Hemd  angezogen  hatte,  ganz  gleiche  und 
ebenso  angeordnete  Marken  zu  erzeugen. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  wiederbelebten  Stran- 
^ulirten  oder  bei  solchen  sich  finden,  die  nur  unvollständig 
gewürgt  oder  gedrosselt  worden  sind,  können  theils  locale,  theils 
allgemeine  sein. 

Die  Strangfurche  präsentirt  sich  in  der  Regel  als  ezcoriirter 
oder  durch  reactive  Hyperämie  gerötheter  und  geschwellter  Streif, 
dessen  Intensität  und  Dauer  mit  der  Intensität  der  Strangulation,  ins- 
besondere mit  dem  Grade  des  „Einschneidens"  des  Stranges,  pro- 
portional zu  sein  pflegt.  Wenn  weiche  Stränge  benützt  wurden,  so 
können  die  betreffenden  Druckmarken  ganz  unscheinbar  ausfallen  und 
48elbst  ganz  fehlen.  Nachträgliches  Auftreten  von  Suffusionen  in  oder 
unter  der  Strangfurche  wurde  nach  Erdrosseln  beobachtet.  Nach  Er- 
hängen bilden  sich  dieselben,  soweit  unsere  Erfahrung  reicht,  nur 
ausnahmsweise.  Schmerzhaftigkeit  des  Halses  besteht  gewöhnlieh  und 
kann,  wenn  Läsionen  der  Kehlkopf-  oder  Zungenbeinhömer  entstanden 
waren,  längere  Zeit  andauern  und  insbesondere  beim  Schlucken  sich 
äussern.  Schwere  Symptome,  wie  entzündliche  Schwellungen,  Glottis- 
^dem  etc.,  treten  wohl  nur  ausnahmsweise  auf,  leicht  kann  dies  bei 
Verletzungen  des  eigentlichen  Kehlkopfes  geschehen  und  aus  dieser 
Quelle  noch  nachträglich  der  Tod  erfolgen,  namentlich  somit  nach 
Drosseln  und  Würgen,  bei  welchen  Strangulationsformen  derartige 
Beschädigungen  verhältnissmässig  häufiger  vorkommen,  als  beim  Er- 
hängen. Bei  Gurlt  (Lehre  von  den  Knochenbrüchen,  1865,  pag.  352) 
finden  sich  einige  solche  Fälle.  C.  Majer  (Friedreich's  Bl.,  1882, 
pag.  460)  berichtet  über  einen  Retropharyngealabscess,  der  bei  einer 
Frau  durch  intensives  Würgen  entstand.  Die  Schlingbeschwerden  waren 
für  Hysterie  gehalten  worden.  In  einem  von  Pe liier  (Virchow's 
Jahresb.,  1883,  1,  pag.  525)  mitgetheilten  Falle  blieb  der  Gerettete 
4  Tage  lang  stimmlos,  bekam  eine  heftige  Bronchitis  und  weiter  einen 
so  fötid  riechenden  Ausfluss,  dass  er  in's  Freie  gelegt  werden  musste. 
Die  Strangfurche  war  15  Tage  lang  sichtbar.  In  einem  Falle  Maschka's 

E.Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  35 
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(ibidem)  wurde  eine  letal  verlaufende  sphacelöse  Parotitis  und  in  einem 
von  der  Wiener  Facultät  begutachteten  eine  di£fa8e  Halsphlegmone 
von  stattgehabtem  Würgen  abgeleitet,  ohne  dass  ein  solcher  Zusammen- 
hang als  erwiesen  angenommen  werden  konnte.  Dass  sich  aus  Muskel- 
rupturen, insbesondere  aber  aus  Rupturen  der  Intima  carotis,  schwere 
Erscheinungen  entwickeln  können,  muss  zugestanden  werden,  obgleich 
die  Literatur  unseres  Wissens  keine  einschlägige  Beobachtung  enthält. 
Das  Bewusstsein  kehrt  in  vielen  Fällen  rasch  zurflck,  in  anderen 
Fällen  besteht  Sopor,  der  Stunden  und  Tage  andauern  und  schliesslich 
selbst  nach  partiellem  Erwachen  des  Bewusstseins  dennoch  zum  Tode 
führen  kann  *),  wie  insbesondere  bei  dem  in  Raab  hingerichteten,  nach 
der  nach  10  Minuten  vorgenommenen  Abnahme  wieder  zum  Leben 
zurückgekommenen  und  am  anderen  Tage  gestorbenen  Raubmörder 
(Wr.  med.  Wochenschr.,  1880,  Nr.  17)  beobachtet  wurde,  ebenso  an 
einem  von  uns  auf  Meynert's  Klinik  gesehenen  Manne,  der  erst 
nach  30  Tagen  starb,  ohne  aus  dem  Sopor  erwacht  zu  sein.  („Zur 
Kenntniss  der  Befunde  am  Halse  von  Erhängten",  Wr.  med.  Pr.,  1881, 
Nr.  48  u.  s.  f.,  woselbst  auch  Literaturangaben  über  wiederbelebte 
Erhängte.)  Convulsionen  während  des  Sopors,  insbesondere  epilepti- 
forme,  wurden  wiederholt  beobachtet.  Interessant  ist  das  Auftreten 
von  Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  bei  Wiederbelebten.  Wir  sahen 
auf  Schrötter's  Klinik  einen  14jährigen  Knaben,  der  bewusstlos 
vom  Strange  abgeschnitten  und  wiederbelebt  wurde  und  der  unmittel- 
bar nach  dem  Erwachen  aus  dem  Sopor  in  einen  tobsüchtigen  Anfall 
verfiel,  so  dass  er  gebunden  in's  Spital  gebracht  w^erden  musste, 
woselbst  er  sich  rasch  beruhigte.  Drei  Tage  darauf  fanden  wir  eine 
breite,  vielfach  excoriirte,  schwach  geröthete,  nicht  sugillirte  Strang- 
furche und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  der  Basis  des  rechten 
Kehlkopf  hornes  beim  Druck,  woselbst  auch  eine  Unebenheit  zu  fühlen 
war.  Bei  einem  25jährigen  Mann,  über  welchen  Griesinger  (Patholog. 
u.  Tber.  d.  psych.  Krankh.,  3.  Aufl.,  pag.  325)  berichtet,  kehrte  das 
Bewusstsein  nach  dem  Abschneiden  rasch  zurück.  Am  folgenden  Tage 
ist  er  still  und  wortkarg,  am  dritten  verstummt  er.  Stierer  Blick, 
injicirte  rollende  Augen,  Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln.  Kein  sinn- 
licher Eindruck  scheint  percipirt  zu  werden,  doch  geht  der  Kranke 
herum.  Erst  nach  mehreren  Wochen  kehrt  das  Bewusstsein  plötzlich 
zurück.  In  einem  anderen  von  Moreaud  (Virchow's  Jahresb.,  1880, 
I,  pag.  648)  verblieb  der  21jährige  Mann  nahezu  drei  Tage  in  Sopor 
mit  intercurrirenden,  epileptiformen  Anfällen,  erhob  sich  dann  plötz- 
lich, begann  im  Zimmer  herumzulaufen,  sprach  verwirrt  und  auf- 
geregt ,  verfiel  nach  2  Tagen  in  einen  deprimirten ,  schweigsamen 
Zustand,  der  sich  allmälig  verlor.  —  Tardieu  (Pendaison  etc.,  1879, 


*)  Ch.  T.  Hiecke,  De  suspensorum  in  vitam  restitutoram  morte  snbitanea 
ejnsqne  cansa,  Jena  1799,  hat  bereits  diese  häufige  Thatsache  besprochen.  An- 
gaben über  zwei  in  Wien  Jnstificirte  nnd  anf  der  Anatomie  wieder  zn  sich  ge- 
kommene Gehenkte  finden  sich  in >  der  von  Lamboy  ans  dem  Lateinischen  in's 
Deutsche  übersetzten  AbhandloDg  Anton  de  Haen's  „Ueber  die  Art  des  Todes 
der  Ertrunkenen,  Erhängten  und  Erstickten**,  Wien  1772,  pag.  79. 
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pag.  14)  beobachtete  bei  einem  wiederbelebten  Erhängten  zweitägigen 
Sopor,  hieranf  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  mit  Zuckungen  und 
Sehmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  und  in  einem  zweiten  Falle 
zwar  rasche  Wiederkehr  des  Bewusstseins ,  doch  durch  8  Tage  zu- 
rückbleibendes Gefühl  von  Völle  und  Kälte  der  rechten  Kopf-  und 
Halsseite  mit  lancinirenden  Schmerzen  an  verschiedenen  Punkten  des 
Gesichtes.  —  Petfina  (Prager  med.  Wochenschr.,  1880,  Nr.  39) 
fand  einen  57jährigen  Mann,  der  sich  mit  einer  Rebschnur  zu  er- 
drosseln versucht  hatte,  bewusstlos  mit  stark  markirter,  rother  Strang- 
fhrehe  und  Ekchymosen  in  der  Conjunctiva.  Die  Bewusstlosigkeit 
hielt  an  bis  zum  nächsten  Morgen,  mit  intercurrirenden,  klonischen 
Krämpfen.  Hierauf  rechtsseitige  Facialisparalyse  und  linksseitige 
Rumpf  lähmung  und  Empfindungslähmung,  sowie  Coordinationsstörungen, 
somit  Erscheinungen,  die  auf  eine  Hämorrhagie  im  Pons  Varoli  schliessen 
lassen.  —  Vielleicht  sind  capilläre  Hämorrhagien  im  Gehirn  Erstickter 
nicht  gar  selten.  Im  Streifenhügel  des  gehängten  Präsidenten mörders 
Guiteau  wurden  solche  gefunden  (Virchow's  Jahresb.,  1883,  I,  507) 
und  bei  einem  ertrunkenen,  sehr  fetten,  im  Februar  1887  obducirten 
Manne  haben  wir  den  Kopf  des  rechten  Streifenhügels  in  bohnen- 
grosser  Ausdehnung  von  zahlreichen  punktförmigen  Blutaustritten 
durchsetzt  gesehen ,  so  dass  die  Stelle  wie  eine  Contusion  aussah. 
Es  war  aber  keine  Spur  einer  sonstigen  Verletzung  vorhanden.  Es 
wäre  nicht  unmöglich,  dass  sich  nach  langer  Asphyxie  ähnliche  sym- 
metrische Necrosen  im  Linsenkern  entwickeln,  wie  sie  nach  protrahirter 
Kohlenoxyd  Vergiftung  wiederholt  beobachtet  wurden.  Neuere  Beob- 
achtungen über  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Centralnervensystems 
bei  wiederbelebten  Erhängten  bringt  J.  Wagner  (Jahrb.  f.  Psych., 
1889,  Vlir,  und  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1891,  Nr.  5.3).  Er  betont 
namentlich  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Convulsionen  vor  Wieder- 
kehr des  Bewuss^tseins  und  der  Amnesie  (unter  17  Fällen  llmal), 
welche  retroactiv  ist,  da  sie  sich  mehr  oder  weniger  auf  die  Zeit 
vor  dem  Selbstmordversuche  erstreckt.  *)  In  der  letzterwähnten  Publi- 
cation  berichtet  Wagner  über  einen  jungen  Mann,  der  unmittelbar, 
nachdem  er  seinen  Vater  schwer  verletzt  hatte,  sich  erhängte,  aber 
abgeschnitten  und  zum  Leben  gebracht  wurde.  Er  zeigte  darauf  durch 
mehrere  Tage  ausgesprochene  Zeichen  von  Geistesstörung,  ünbesinn- 
lichkeit  und  Amnesie.  Da  er  wegen  der  schweren  Verletzung  des 
Vaters  in  Anklagestand  versetzt  wurde,  entstand  die  Frage,  ob  der 
junge  Mann  nicht  schon  vor  dem  Selbstmordversuch  geistesgestört 
war,  was  jedoch  Wagner  ausschliessen  konnte. 


*)  Moebius (Münchener med.  Wochenschr.,  1892, Nr. 36  und  1893,Nr.l27 
hält  die  Krämpfe  und  die  Amnesie  für  hysterische  Symptome,  die  aach  bei 
anderen  Selbstmordsformen  vorkommen  und  durch  die  heftige  Gemüthserschütte- 
nmg  veranlasst  werden,  welcher  Anschauung  Wagner  (ibid.  1893,  Nr.  6  und 
pag.  129)  widerspricht.  Auch  Seydel  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. ,  1894, 
pag-  89),  Lührmann  (Jahrschr.  f.  Psych.,  1895,  LH,  185),  Regis  (Arch.  clinique 
de  Bordeaux,  1894,  Nov.),  Favre  (Thöse  de  Bordeaux,  1895)  und  Reubold 
(Friedrdch's  Bl.,  1896 ,  pag.  17)  berichten  über  wieder  belebte  Erhängte. 

35* 
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Tod  durch  Ertrinken. 

Wird  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  den  Respira- 
tioDSöffnungen  durch  ein  flüssiges  Medium  abgesperrt,  so  dass 
Erstickung  erfolgt,  so  spricht  man  von  Tod  durch  Ertrinken. 
Damit  dieser  erfolge,  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  der  ganze 
Körper  in  die  betreflPende  Flüssigkeit  hineingerathe,  sondern  es 
genügt  selbstverständlich,  wenn  nur  der  Kopf,  ja  selbst  nur  das 
Gesicht  in  dieselbe  zu  liegen  kommen.  Allerdings  ist  erstere  Art 
des  Ertrinkens  die  häufigste,  aber  auch  letztere  keineswegs  selten, 
namentlich  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen,  die,  wie 
z.  B.  Berauschte,  oder  vom  epilepischen  Anfall  Ergriffene  oder 
anderweitig  Hilf-  oder  Bewusstlose,  selbst  in  ganz  seichten  Laken 
u.  dergl.  ertrinken  können.  Das  Ertrinken  kann  ausser  wie  ge- 
wöhnlich im  Wasser,  in  allen  möglichen  anderen  Flüssigkeiten 
geschehen,  von  denen  insbesondere  die  Abortjauche  zu  nennen 
ist,  in  welcher  zwar  seltener  Erwachsene,  desto  häufiger  aber 
Kinder,  namentlich  Neugeborene,  ihren  Tod  zu  finden  pflegen. 

Den  Vorgang  beim  Ertrinkungstode  haben  insbesondere 
F.  Falk*)  und  Bert**)  experimentell  geprüft.  Diesen  sowohl  als 
unseren  eigenen  Beobachtungen  zufolge  können  wir  bei  dieser 
Todesart  drei  Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  hält  das  Versuchs- 
tbier  den  Athem  durch  wenige  Augenblicke  ein;  das  zweite  ist 
das  Stadium  der  Dyspnoe  und  das  dritte  jenes  der  Asphyxie; 

Das  Einhalten  des  Athems  im  ersten  Stadium  geschieht  wohl 
meistens  instinctiv,  doch  fand  F.Falk,  dass  auch  der  durch  die 
plötzliche  Einwirkung  des  Wassers  veranlasste  Hautreiz  eine  reflec^ 
torische  Respirationslähmung  bewirke,  die,  wenn  das  Thier  bereits 
durch  frühere  Versuche  erschöpft  war,  in  andauernden  Respirations- 
stillstand übergehen  konnte,  woraus  Falk  schliesst,  dass  Aehnllches 
auch  beim  Menschen,  wenn  Ermattung,  psychische  Aufregung  u.  dergl. 
Einflüsse  dem  Gerathen  in's  Wasser  vorhergingen,  oder  auch  bei 
Neugeborenen  sich  ereignen  könne.  Im  zweiten  Stadium  tritt  Dyspnoe 
ein,  bei  welcher  anfangs  tiefe,  jedoch  kurze  und  von  sofortigen  Ex- 
spirationen gefolgte  Inspirationen  eintreten,  während  später  krampf- 
hafte Exspirationen  sich  einstellen,  ein  Verhalten,  das  anolog  ist 
demjenigen,  das  man  bei  der  Dyspuoe  anderer  Erstickungsformen 
ebenfalls  beobachtet.  Im  Anfang  der  Dyspnoe  sind  sowohl  Bewusstsein 
als  Reflexe  erhalten  und  die  kurzen  stossweisen  Exspirationen,  die 
den  ersten  Inspirationen  folgen,  geschehen  ofienbar  reflectorisch  durch 
den  Reiz  des  die  Simmritze  berührenden  Wassers.  Das  exspiratorische 
Stadium  der  Dyspnoe  lässt  sich  beim  Ertrinken  ungleich  deutlicher 
unterscheiden,  als  bei  anderen  Erstickungsformen,  da  der  jedesmalige 
Exspirationskrampf  durch  Ausstossen   von  feinblasigem  Schaum  mar- 


*)  „Zur  Lehre  vom  Ertrinkungstode'*,  Virchow's  Archiv,  XL^II. 
**)  Lepons  sur  la  Physiol.  comparee  de  la  respiration ,  Paris  1870 ;   ausser- 
dem Cerardini,  ^.Della  morte  da  sommersione",  Firenze  1873  und  Bergeron 
und  Montano,  Annal.  d'hygiene  publ.,  1877,  pag.  332. 
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kirt  wird.  Convulsionen  treten  fast  immer  auf,  doch  sind  sie  von  ver- 
schiedener Heftigkeit.  Wir  haben  sowohl  klonische  als  Streckkrämpfe 
beobachtet.  Im  dritten  oder  asphyctisohen  Stadinm  finden  wir  Be- 
wnsstlosigkeit  und  Darniederliegen  der  Reflexe,  und  begegnen  im  An- 
fang desselben  jenen  tiefen,  in  langen  Intervallen  sich  wiederholenden 
Inspirationen,  die  mit  Anfreissen  des  Mundes  und  Zusammenkrümmen 
des  Körpers  verbunden  sind,  die  wir  oben  als  terminale  Athembewe- 
gungen  bezeichnet  haben.  Letztere  lassen  sich  beim  Ertrinkungstode 
besonders  deutlich  verfolgen  und  treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf,  dauern  jedoch  nicht  immer  gleich  lange  und  bleiben  mitunter 
ganz  aus,  ohne  dass  man  andere  als  innere  (individuelle)  Bedingungen 
dieser  Differenzen  annehmen  kann. 

Als  äussereLeichenbefundebei  Ertrunkenen  sind  folgende 
zu  erwähnen: 

1.  Die  auffallende  Kälte  der  Leiche.  Dieses  zuerst  von 
Mertzdorf  hervorgehobene  Symptom  erklärt  sich  aus  der  stär- 
keren Durchfeuchtung  der  Haut  und  den  stärkeren  Wärmever- 
lusten durch  die  rege  Wasserverdunstung.  Diese  Erscheinung  be- 
weist selbstverständlich  nicht  den  Ertrinkungstod,  da  sie  auch  zu 
Stande  kommen  wird,  wenn  ein  Körper  erst  als  Leiche  in  das 
Wasser  gelangte. 

2.  Eine  auffallende  Blässe  der  Leiche,  wie  sie  von  älteren 
Autoren  hervorgehoben  und  auf  stärkere  Contraction  der  Haut- 
gef ässe  zurückgeführt  wurde,  konnten  wir  nicht  beobachten,  häufig 
dagegen  erscheinen  die  Leichenflecken  und  mitunter  die  gauze 
Haut  auffallend  hellroth,  wenn  die  Leiche  in  sehr  kaltem  Wasser 
gelegen  ist,  namentlich  also  im  Winter. 

3.  Ekchymosen  in  der  Conjunctiva  und  in  der  Gesichts- 
haut haben  wir  bei  Wasserleichen  nur  ganz  ausnahmsweise  ge- 
sehen, dagegen  dieselben  wiederholt  bei  Individuen,  besonders 
Kindern,  beobachtet,  die  in  Abortjauche  oder  ähnlichen  dicklichen 
Flüssigkeiten  erstickt  waren. 

4.  Schaum  vor  Mund  und  Nase  ist  bei  Ertrunkenen 
häufig,  in  frischen  Fällen  feinblasig  und  wenn  das  Ertrinken  in 
gewöhnlichem  Wasser  geschah,  rein  weiss. 

5.  Die  sogenannte  Gänsehaut  ist  bei  Ertrunkenen  ein  sehr 
constanter  Befund.  Sie  ist  offenbar  ein  Effect  der  Contraction  der 
glatten  Muskelfasern  der  Haut,  wodurch  die  Mündungen  der  Haar- 
bälge (und  Hautdrüsen)  stärker  hervortreten.  Es  kann  als  sicher- 
gestellt angenommen  werden,  dass  diese  Contraction  noch  während 
des  Lebens,  theils  infolge  der  Kälte  des  Wassers,  theils  infolge  des 
Affectes,  sich  entwickelt,  da  es  bekannt  ist,  dass  beide  diese 
Momente  während  des  Lebens  Gleiches  bewirken,  und  das  Persi- 
stiren  dieser  Erscheinung  wird  so  gedeutet,  dass  die  contrahirten 
Muskelfasern  nach  dem  Tode  nicht  erschlaffen ,  sondern  in  ihrem 
contrahirten  Zustande  von  der  Todtenstarre  ergriffen  werden.  Trotz- 
dem ist  die  Gänsehaut  für  den  Ertrinkungstod  nicht  charakte- 
ristisch, da  sie  sich  nicht  selten  auch  nach   anderen  Todesarten, 
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insbesondere  plötzlichen,  findet  und  auch  bei  Ertrunkenen  nicht 
immer  in  gleicher  Intensität  zur  Entwicklung  gelangt.  Ueberdies 
kann  sich  die  Gänsehaut  auch  erst  postmortal  bilden,  wie  ein- 
schlägige Beobachtungen  Anderer  (Robin's)  und  unsere  Versuche 
ergeben  haben. 

In  gleicher  Weise  wie  die  „Gänsehaut"  entwickelt  sich  die 
Schrumpfung  des  Penis,  des  Hodensackes,  sowie  der  Brust- 
warzen und  Warzenhöfe.  Der  Reichthum  der  Haut  dieser  Or- 
gane an  glatten  Muskelfasern,  sowie  die  Verschiebbarkeit  der 
Haut  bewirkt,  dass  an  diesen  Stellen  sich  die  Contraction  der 
Haut  noch  stärker  entwickelt,  als  an  der  Haut  des  Rumpfes  und 
der  Extremitäten.  Die  Schrumpfung  dieser  Theile  ist  immerhin 
eine  beachtenswerthe  Erscheinung,  doch  können  wir  derselben 
keinen  grossen  Werth  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  vin- 
diciren,  da  wir  uns  durch  Versuche  an  frischen  Leichen  überzeugt 
haben,  dass  das  Phänomen  auch  postmortal  zu  Stande  kommen  kann. 

6.  Blieb  eine  Leiche  nach  dem  Tode  mindestens  einige  Stunden 
im  Wasser,  so  bemerkt  man,  dass  die  Epidermis  an  solchen  Stellen, 
wo  sie  dickere  Schichten  bildet,  wie  namentlich  an  den  Hohl- 
händen und  Fusssohlen,  an  der  Innenfläche  der  Finger  und 
Zehen ,  aber  auch  bei  einzelnen  Individuen  an  den  Knien  und 
Ellenbogen  eigenthümlich  ausgebleicht,  verdickt  und  gerunzelt  er- 
scheint. Diese  Veränderung  ist  eine  Quellungs-  (Imbibitions-)  Er- 
scheinung, die  erst  an  der  Leiche  zu  Stande  kommt  und  auch 
sich  bildet,  wenn  man  z.  B.  abgetrennte  Extremitäten  in's  Wasser 
legt,  oder  auch  nur  mit  feuchtgehaltenen  Tüchern  umhüllt.  Sie 
beweist  daher  nur,  dass  die  Leiche  im  Wasser  gelegen  war  und 
der  Grad  ihrer  Entwicklung  gestattet  gewisse  approximative 
Schlüsse  auf  die  Zeit,  wie  lange  die  Leiche  im  Wasser  gelegen 
haben  mag.  Je  dicker  die  betreffenden  Epidermislagen  waren,  desto 
früher  und  intensiver  entwickelt  sich  das  betreffende  Symptom, 
daher  bei  Individuen  der  arbeitenden  Classe  mehr  als  bei  solchen 
mit  zarten  Händen. 

Wir  sehen  sonach,  dass  die  meisten  der  genannten  äusseren 
Symptome  zwar  beweisen,  dass  eine  Leiche  im  Wasser  gelegen 
ist,  dass  aber  darunter  kein  einziges  sich  befindet,  welches  als 
dem  Ertrinkungstod  pathognomisch  zukommend,  angesehen  wer- 
den könnte. 

Die  inneren  Befunde  sind  im  Allgemeinen  keine  anderen, 
als  wie  sie  nach  jedem  Erstickungstode  vorkommen  können: 
dunkelflüssiges  Blut  und  venöse  Hyperämien  in  einzelnen  Organen, 
die  jedoch  keineswegs  constant  sind,  eine  Thatsache,  die  frühere 
Beobachter  veranlasste,  Ertrunkene  bald  an  „Stickfluss",  bald  an 
„Stickschlagfluss",  bald  an  „Nervenschlag"  sterben  zu  lassen. 

Von  den  mehr  specifischen  Befunden  verdient  der  Befund  der 
Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Lungen  und  im  Magen  eine 
besondere  Beachtung,  weil  derselbe,  wenn  mit  Vorsicht  verwerthet, 
noch  am  ehesten  gestattet,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  ein  In- 
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dividuum  in  einer  Flüssigkeit  ertranken  oder  in  dieselbe  erst  als 
Leiche  gerathen  ist. 

Das  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die 
Luftwege  erfolgt  in  der  Regel  erst  mit  den  terminalen  Athem- 
bewegungen,  nachdem  die  Bewnsstlosigkeit  eingetreten  und  die 
Reflexerregbarkeit,  wenn  auch  nicht  vollkommen  erloschen,  so 
doch  bedeutend  herabgesetzt  worden  ist.  Während  der  Dyspnoe 
erfolgt  die  Aspiration  der  Ertränkungsflüssigkeit  nicht  oder  nur 
ausnahmsweise,  weil  der  Reiz  dei;  eindringenden  Flüssigkeit  an- 
fangs sofort  rasche  Exspirationen  hervorruft,  und  in  dem  convul- 
siven  Stadium  der  Dyspnoe  durch  den  dabei  sich  einstellenden 
Exspirationskrampf  mit  dem  Schaum  auch  die  eventuell  einge- 
drungene Flüssigkeit  ausgetrieben  wird.  Von  diesem  Gange  der 
Dinge  kann  man  sich  leicht  durch  den  Versuch  überzeugen.  Legt 
man  nämlich  Thieren,  bevor  man  sie  in  eine  chemisch  leicht  nach- 
weisbare Ertränkungsflüssigkeit  (wir  benützen  dazu  verdünnte 
Ferrocyankaliumlösungen ,  die  bekanntlieh  mit  Eisenchlorid  einen 
intensiv  blau  gefärbten  Niederschlag  —  Berlinerblau  —  geben) 
bringt,  eine  Schlinge  um  den  Hals  und  zieht  diese  zu,  bevor  noch 
die  terminalen  Athembewegungen  eingetreten  sind,  so  findet  man 
kfine  oder  nur  wenig  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Lun«;;en,  wohl 
aber  bereits  im  Magen,  während,  wenn  man  die  terminalen  Athem- 
bewegungen ihren  Verlauf  nehmen  lässt,  die  Flüssigkeit  bis  in 
die  feinsten  Bronchien,  und  gar  niclit  selten  bis  in  die  Alveolen 
hinein  nachgewies^  werden  kann,  und  zwar  desto  tiefer  und  in 
desto  grösseren  Mengen,  je  länger  die  terminalen  Inspirationen 
gedauert  hatten ,  und  je  intensiver  sie  gewesen  sind.  *)  Daraus 
geht  hervor,  dass  auch  bei  ertrinkenden  Menschen  in  der  Regel 
die  Ertrinkungsflüssigkeit  aspirirt  wird  und  daher  in  den  Luft- 
wegen gefunden  werden  kann.  Gleichzeitig  folgt  aber  aus  dem 
Gesagten,  dass  nichts  immer  und  nicht  stets  gleich  grosse  Mengen 
der  Ertränkungsflüssigkeit  aspirirt  werden,  da,  wie  wir  oben  be- 
merkt haben,  die  terminalen  Athembewegungen  bei  verschiedenen 
Individuen  verschieden  lange  dauern  und  selbst  ganz  ausbleiben 
können.  Damit  befinden  sich  auch  die  Beobachtungen  von  Seydel 
(Tagblatt  der  Wiener  Naturforscherversammlung,  pag.  243)  in 
Uebereinstimmung ,  wonach  bei  narkotisirten  Thieren  grössere 
Mengen  der  Ertrinkungsflüssigkeit  aspirirt  werden  und  ebenso 
wenn  das  Ertränken  im  warmen  statt  im  kalten  Wasser  geschah. 

Daraus  erklären   sich  auch  die   verschiedenen  Befunde  bei 


*)  Bronardel  und  Loya  (Recherches  experim.  sur  la  mort  par  submer- 
sion  brusque.  Arch.  de  Physiol.,  1889,  1.,  2.  und  3.)  bestimmten  bei  ihren  Ver- 
sneben den  Zeitpunkt  und  die  Menge  des  Eindringens  der  Ertränkungsflüssigkeit 
durch  graphische  DarsteUung  an  einer  rotirenden  Trommel.  Sie  notirten  bei  einem 
25  KQo  schweren  Hunde:  in  der  1.  Phase  (7  See.)  Eindringen  von  210  Ccm. 
Flüssigkeit;  in  der  2.  (23.  See.)  war  nichts  eingedrungen;  in  der  3.  (15  See.) 
407  Ccm. ;  nach  2  Minuten  folgten  45  Ccm. ,  90  in  der  3.  Minute  und  30  in  den 
restlichen  40  Secunden.  Der  grösste  Theil  wird  daher  in  der  3.  Phase  innerhalb 
weniger  Secunden  eingeathmet. 
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Ertrunkenen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  wir  mehr  weniger 
beträchtliche  Mengen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Lutltwegen, 
und  zwar,  wenn,  wie  gewöhnlich,  das  Ertrinken  im  Wasser  ge- 
schah, letzteres  theils  als  solches,  theils  in  Form  von  Schaum, 
der  entweder  gleich  beim  Eröffnen  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre sich  zeigt,  oder  aus  dieser  beim  Druck  auf  den  Brustkorb 
oder  die  Lungen  mitunter  in  grossen  Mengen  hervorquillt.  Kin 
solcher  Befund  verdient  alle  Beachtung,  doch  wird  sein  Werth 
dadurch  eingeschränkt,  dass  sich  Schaum  und  wässerige  Flüssig- 
keit auch  bei  anderen  Todesarten  finden  können,  und  zwar  nicht 
blos  bei  natürlichen  mit  Lungenödem  einhergehenden  Todesarten, 
sondern  auch  beim  gewaltsamen  Erstickungstode,  wenn  die  Agonie 
lange  gedauert  hatte. 

Bei  acuten  gewaltsamen  Erstickungen  dagegen  erreicht  die 
Schaum-  und  Serumbildung  in  den  Lungen  niemals  einen  so  hohen 
Grad,  wie  man  ihn  bei  Ertrunkenen  in  typischen  Fällen  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hat.  Infolge  des  in  sie  eingedrungenen  Was- 
sers verhalten  sich  die  Lungen  so,  wie  von  acutem  Oedem  befal- 
lene, sie  erscheinen  nämlich  mehr  weniger  gedunsen,  collabiren 
nur  unvollständig  beim  Eröffnen  des  Thorax,  fühlen  sich  beson- 
ders in  den  abwärtigen  Partien  teigig  an  und  entleeren  am  Durch- 
schnitt schaumiges  Serum  in  mitunter  beträchtlichen  Mengen.  Diese 
Erscheinung  (Hypervolumen,  Balonirung  der  Lungen)  hat  Casper 
von  einem  acuten  Emphysem,  v.  Cerardini  (1.  c.)  und  Lesser 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XL,  pag.  1)  von  einer  während 
des  Ertrinkens  zu  Stande  kommenden  starken  Schleimabsonderung 
in  den  Bronchien  abgeleitet,  woher  einestheils  die  Schaumbildung, 
andernthcils  durch  Verlegung  der  kleinen  Bronchien  das  Aus- 
bleiben des  Lungencollaps  herrühren  soll.  A.  Paltauf  („Ueber 
den  Tod  durch  Ertrinken",  1888)  dagegen  hat  gefunden,  dass 
der  Grund  der  „ballonartigen''  Auftreibung  der  Lungen  vorzugs- 
weise in  einem  schon  während  des  Ertrinkens  stattfindenden  Ein- 
dringen von  Ertränkungsflüssigkeit  aus  den  Alveolen  in  das  Zwischen- 
gewebe zu  suchen  sei,  welches  theils  auf  präformirten  Wegen  (Kitt- 
leisten, Saftspalten),  theils  durch  kleine  Läsionen  der  Alveolarwand 
erfolgt.  So  erklärt  sich  auch  die  schon  von  Falk  (Virchow's 
Arch.,  XLVII  und  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XIX,  pag.  228), 
sowie  von  Brouardel  und  Vibert  (Virchow's  Jahresb.,  1880,  I, 
pag.  663)  gemachte  Beobachtung,  dass  ein  Theil  der  Ertränkungs- 
flüsssigkeit  bis  in's  linke  Herz  und  selbst  darüber  hinaus  gelangen 
und  dadurch,  wie  Brouardel  und  Vibert  constatiren  und  Pal  tauf 
durch  Untersuchungen  mit  dem  FleischeTschen  Hämometer  be- 
stätigte, Blutverdünnung  zu  Stande  kommen  kann.*) 

Derartige    exquisite    Fälle    sind    nicht   allzu   häufig.    Nicht 

*)  Nach  Brouardel  und  Loye  (1.  c.)  ist  das  Blut  sofort  nach  dem  Tode 
coagulirt,  die  Gerinnsel  lösen  sich  aber  nach  dem  Tode  rasch.  Die  Flüssigkeit 
des  Blutes  sei  daher  nur  eine  Leichenerscheinung.  Coutagne  (1891)  hat  diese 
an  sich  unhaltbare  Angabe  durch  positive  Beobachtungen  widerlegt. 
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selten  zeigen  die  Lungen  eine  gewöhnliche  Beschaffenheit,  und 
es  finden  sich  nur  geringe  Mengen  der  ErtränkungsflOssigkeit  als 
Schaum  in  den  oberen  Luftwegen  und  noch  weniger  davon  in 
den  Lungen  selbst,  wobei  überdies  zu  bemerken  ist,  dass  solche 
geringe  Mengen  der  Ertränkungsflüssigkeit,  wenn  dies  Wasser 
gewesen  ist,  sich  gar  nicht  von  gewöhnlichem  Serum  unterscheiden 
lassen  *),  während  specifische  Flüssigkeiten  (z.  B.  Abtrittsflüssig- 
keit, Blut,  Fruchtwasser),  selbst  wenn  nur  geringe  Mengen  aspirirt 
wurden,  bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  manchmal  bis  in  die 
Alveolen  deutlich  verfolgt  und  unterschieden  werden  können.  Doch 
ist  bezüglich  letzterer  zu  bemerken,  dass  im  Allf2;emeinen  desto 
weniger  davon  tief  in  die  Lungen  aspirirt  werden  kann,  je  dicker 
und  zäher  sie  gewesen  sind.**) 

Bei  längerem  Liegen  der  Leiche  im  Wasser  und  mit  fort- 
schreitender Fäulniss,  respective  Maceration,  verseh windet  der 
Schaum  aus  den  Luftwegen,  ebenso  verliert  sich  auch  allmälig 
durch  Imbibitions-  und  Transsudationsvorgänge  das  aspirirte  Wasser 
aus  den  Lungen  und  man  findet  dann  allerdings^  dass  letztere 
beim  Eröffnen  des  Thorax  sich  aus  diesem  hervordrängen,  diese 
Erscheinung  ist  aber  nicht  mehr  durch  stärkere  Blähung  der 
Lunge,  sondern  durch  die  blutig-serösen  Transsudate  im  Pleura- 
sack veranlasst,  auf  welchen  die  Lungen  schwimmen  und  durch 
welche  sie  nach  vonie  gedrängt  werden.  Am  Schnitt  finden  sich 
dann  solche  Lungen  desto  trockener,  je  weiter  schon  die  Trans- 
sudation  vorgeschritten  ist. 

Auch  im  Magen  kann  sich  die  Ertränkungsflüssigkeit 
finden.  Sie  gelangt  dahin  offenbar  in  den  ersten  Stadien  der 
Dyspnoe,  indem  das  eindringende  Wasser  theils  instinctive,  theils 
reflectorische  Schlingbewegungen  veranlasst.  Die  Mengen ,  die 
verschluckt  werden,  variiren  sehr.  Stärkere  Anfüllungen  des 
Magens  mit  Wasser  haben  wir  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
(mitunter  sogar  eine  ausgesprochene  Auswässerung  der  Magen- 
schleimhaut), und  bei  kleinen  Mengen  ist  es  schwer,  ja  unmöglich, 
dieselben  von  anderweitiger  Magenflüssigkeit  zu  unterscheiden, 
während,  wenn  das  Ertrinken  in  specifischen  Flüssigkeiten  ge- 
schah, die  Unterscheidung  leicht  gelingt.  Bei  faulen  Leichen  kann 


*)  A.  Paltauf  (Berliner klin.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  13)  versuchte  dieses 
auf  chemischem  Wege  und  fand,  dass  selbst  das  Meerwasser  trotz  seiner  0'35  Pro- 
cent Chlornatrium  noch  um  mindestens  ebenso  viel  an  Salzgehalt  hinter  dem  der 
Transsudate  zurückbleibt.  Wilmans  („Ueber  den  Tod  durch  Ertrinken",  Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1896,  Xu,  363)  verwerthet  hiezu  die  Wasserbacterien, 
welche  sich  bei  Ertrunkenen  bis  in  die  fernsten  Alveolen,  ja  im  peribronchialen 
Gewebe  nacliweisen  und  daraus  züchten  lassen,  wobei  er  jedoch  fand,  dass  schon 
in  kurzer  Zeit,  und  zwar  viel  früher  als  man  bisher  annahm,  das  Wasser  und 
mit  ihm  die  Wasserbacterien  alle  Brustorgane  durchdringen. 

**)  Zu  den  gewöhnlichen  Befunden  gehört  bei  Ertrunkenen  ein  Oedem  der 
aryepiglottischen  Falten.  Ob  dieses  während  des  Ertrinkens  oder,  wie  wahrschein- 
lich, erst  postmortal  durch  Imbibition  mit  Wasser  zustande  kommt,  ist  noch 
unerwiesen. 
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allerdings  ein  Theil  und  selbst  das  ganze  aufgenommene  Wasser 
durch  Imbibition  wieder  verschwinden. 

Bezüglich  des  Befundes  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den 
Lungen  und  im  Magen  liegt  die  Frage  nahe,  ob  diese  Stoffe 
nicht  auch  an  der  Leiche  hineingelangen  können.  Diese 
Möglichkeit  wurde  vielfach  bestritten,  ist  jedoch  durch  zahlreiche 
Versuche  Liman's,  denen  wir  auch  eine  grosse  Zahl  unserer 
Versuche  anschliessen  können ,  thatsächlich  sichergestellt.  Am 
leichtesten  dringen  wässerige  Flüssigkeiten  ein,  schwerer  dagegen 
schlammige  oder  dicke  und  zähe,  so  dass,  wenn  letztere  tief  in 
den  Broueliien  gefunden  werden,  nicht  anzunehmen  ist,  dass  sie 
erst  an  der  Leiche  hineingelangten.  Auch  haben  wir  uns  über- 
zeugt ,  dass  schon  ein  geringes  Verlegtsein  der  Luftwege  oder 
des  Oesophagus  mit  Schleim  genügt,  um  das  tiefere  Eindringen 
von  Flüssigkeiten  zu  verhindern,  sowie  wir  auch  gefunden  haben, 
dass  postmortal  niemals  grosse  Mengen  der  Flüssigkeit  in  die 
Lunge  oder  in  den  Magen  eindrangen.*)  Engel  hat  auch  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  durch  Compression  und  Nachlassen 
des  Thorax  der  in  einer  Flüssigkeit  liegenden  Leiche  die  letztere 
künstlich  aspirirt  werden  kann,  ein  Vorgang,  der  unabsichtlich 
beim  Herausziehen  von  Leichen  aus  Flüssigkeiten  sich  ereignen 
könnte.  Doch  ist  dies  nicht  erwiesen. 

Nicht  selten  findet  sich  die  Ertränkungsflüssigkeit  im  Duo- 
denum und  oberen  Dünndarm  und  wir  haben  dieselbe  sogar 
wiederholt  bis  in's  Ileum  hinein  verfolgen  können,  was  nament- 
lich bei  specifischen  Flüssigkeiten  (Blut,  Abortsjauche  u.  dergl.) 
leicht  möglich  ist.  Ein  solcher  Befund  ist  von  grösstem  Werth 
und  für  das  Ertrinken  in  der  betreffenden  Flüssigkeit  fast  absolut 
beweisend,  da,  wie  in  unserem  Institute  von  Fagerlund  („lieber 
das  Eindringen  von  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Gedärme."  Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1890,  LH)  angestellte  Versuche  ergaben, 
ein  postmortales  Eindringen  solcher  Flüssigkeiten  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  niemals,  sondern  nur  dann  stattfindet,  wenn 
dieselben  unter  starkem  Druck  in  den  Magen  eingetrieben  werden. 

Der  Befund  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Paukenhöhlen  **) 
wäre  nur  dann  verwerthbar,  wenn,  die  ünverletztheit  des  Trommel- 
fells vorausgesetzt,  die  Möglichkeit  eines  postmortalen  Eindringens  der 
Ertränkungsflüssigkeit  positiv  ausgeschlossen  werden  könnte.  Leider 
ergaben   in    unserem    Institute    von   Hnövkovsk^    ausgeführte  Ver- 


*)  B  o  u  g  i  e  r  (Virchow's  Jahresb.,  1885, 1, 529)  hat  dieses  Verhalten  an  Leichen 
verfolgt,  die  in  dem  neuen  Appareil  frigorifique  der  Pariser  Morgue  in  gefrorenen 
Zustand  versetzt  wurden.  Bei  frischen  Leichen  Ertrunkener  fand  er  einen  bis 
in  die  feinsten  Bronchiolen  reichenden  Eisbaum,  der  in  einem  Falle  kleine 
Pflanzentheilchen  enthielt,  und  beträchtliche  Eisklumpen  im  Magen,  dagegen  bei 
in  fuchsiugefärbtes  Wasser  oder  in  Jodkalium-  oder  Ferrocyankalium-Lösung  ge- 
legten und  dann  dem  Gefrieren  ausgesetzten  Leichen  die  betreffenden  Flüssig- 
keiten nur  in  den  Bronchien,  niemals  aber  im  Lungengewebe  oder  im  Magen. 
**)  „Zur  Verwerthung  der  W  reden- Wen  dt 'sehen  Ohrenprobe  für  die 
Diagnose  des  Ertrinkungstodes."  Friedreich's  Blätter,  1876,  pag.  289. 
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suche*),  dass  nicht  blos  klare,  sondern  auch  corpusculäre  Elemente 
enthaltende  Flüssigkeiten  auch  erst  postmortal  in  das  Mittelohr  ein- 
dringen können,  indem  bei  45  theils  mit  ganzen  Kindesleichen,  theils 
mit  abgeschnittenen  Köpfen  Erwachsener  unternommenen  Submersionen 
in  Ferrocyankaliumlösung ,  sowie  in  Stärkemehl  oder  Lycopodium 
enthaltenden  oder  aus  zerriebenem  Fleisch  bereiteten  Flüssigkeiten 
13mal  die  betreffende  Flüssigkeit,  respective  die  in  ihr  suspendirten 
Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  nachgewiesen  werden  konnten.  In 
den  meisten  Fällen  fand  sich  die  betreffende  Flüssigkeit  in  beiden 
Paukenhöhlen,  bei  einigen  war  sie  nur  in  die  eine  eingedrungen.  Die  so 
häufig  bei  Kindern  vorkommende  Entzündung  des  Mittelohres  und 
der  Tuben  erschwerten  in  vielen  Fällen  das  Eindringen  der  Flüssig- 
keit, woraus  sich  erklärt,  dass  bei  den  28  Kindesleichen  die  Flüssig- 
keit nur  siebenmal,  bei  den  17  Köpfen  Erwachsener  aber  ebenfalls 
siebenmal,  daher  verhältnissmässig  häufiger  in  den  Paukenhöhlen 
gefunden  wurde. 

Wird  eine  Leiche  aus  dem  Wasser  oder  einer  anderen 
Flüssigkeit  gezogen  und  finden  sich  an  derselben  keine  anderen 
Erscheinungen  als  solche,  wie  sie  gewöhnlich  bei  Ertrunkenen 
beobachtet  werden,  dann  ist  es  selbstverständlich  nicht  möglich, 
blos  aus  dem  Obductionsbefunde  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
das  Individuum  einen  Selbstmord  begangen  habe,  oder  zufällig 
ertrunken  oder  durch  Schuld  eines  Anderen  in  die  Flüssigkeit 
gerathen  sei,  und  es  sind  einzig  und  allein  die  Umstände  des 
Falles,  die  in  dieser  Richtung  Aufklärung  zu  geben  im  Stande  sind. 

Mord  durch  Ertränken  kommt  bei  Erwachsenen  nur  selten 
vor,  häufig  dagegen  bei  Kindern,  namentlich  hei  Neugeborenen. 
Selbstmord  durch  Ertränken  ist  sehr  gewöhnlich  und  fast  ebenso 
häufig  wie  jener  durch  Erhängen,  wobei  sich  die  Betreffenden 
mitunter  die  Füsse  und  Hände  zusammenbinden,  sich  mit  Steinen, 
die  sie  am  Halse  oder  an  den  Füssen,  seltener  an  den  Händen 
(bei  einem  82jährigen  Mann,  der  sich  eines  acquirirten  Schankers 
wegen  ertränkt  hatte,  war  an  jeder  Hand  ein  Bügeleisenstahl 
angebunden)  befestigen  oder  in  die  Taschen  stecken,  beschweren. 
Ebenso  ist  es  bekannt,  dass  zufälliges  Verunglücken  durch  Er- 
trinken ein  sehr  häufiges  Ereigniss  bildet,  besonders  im  Rausche 
oder  im  Sommer  beim  Baden,  in  welchem  letzteren  Falle  die 
Nacktheit  der  Leiche  oder  Schwimmkleider  einen  Anhaltspunkt 
bieten.**) 


*)  „Das  Sclileimhautpolster  der  Paukenhöhle  beim  Fötns  und  Neugeborenen 
und  die  W  r  e  d  e  n  -  W  e  n  d  t'sche  Ohrenprobe. "  Wiener  med.  Blätter,  1883,  Nr.  26  u.  s.  f. 
**)  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  Jemand,  der  durch  eine  andere  Ursache 
zusammenstürzt,  unter  Wasser  oder  eine  andere  Flüssigkeit  geräth  und  erst  in 
dieser  stirbt.  Alle  jene  Ursachen,  welche  in  natürlicher  Weise  plötzliche  Bewusst- 
losigkeit  oder  plötzlichen  Tod  bewirken  können ,  wie  Apoplexien ,  Herzlähmung, 
epileptischer  Anfall,  Ohnmacht  u.  dergl ,  können  auch  eintreten,  während  Jemand 
am  oder  im  Wasser  etc.  sich  befindet,  und  es  ist  insbesondere  der  natürliche  Tod 
im  Bade  keine  Seltenheit.  Gleiches  kann  aber  auch  aus  gewaltsamen  Ursachen 
geschehen,  so  z.  B.  bei  Kopfverletzungen  oder  wie  beim  Ausräumen  von  Cloaken 


Digitized  by  VjOOQIC 


556  Vitale  Verletzungen  an  Wasserleichen. 

Wurde  das  Individuum  auf  eine  andere  Weise  ^etödtet  und 
erst  als  Leiche  in's  Wasser  geworfen,  so  können  Verletzungen 
oder  Spuren  anderweitig  stattgefundener  Gewalteinwirkung  an 
der  Leiche  sich  finden,  die  einen  solchen  Vorgang  klarstellen. 
Bei  der  Beurtheilung  derartiger  Befunde  sind  jedoch  analoge  Vor- 
sichten zu  beobachten,  wie  wir  sie  aus  gleichem  Anlasse  bei  Er- 
hängten zu  beobachten  empfohlen  haben.  Es  ist  zunächst  mög- 
lich, dass  Jemand  thatsächlich  früher  durch  fremde  Hand  eine 
Verletzung  erlitt,  so  z.  B.  bei  einer  vorausgegangenen  Rauferei, 
und  bald  darauf,  etwa  beim  Nachhausegehen  im  berauschten 
Zustande,  zufällig  ertrank.  Es  ist  ferner  möglich,  dass  Jemand 
früher  auf  eine  andere  Weise  sich  umzubringen  versuchte  und 
dann  erst  in's  Wasser  sprang,  oder  dass  er  absichtlich  am  Rande 
eines  Wassers  oder  in  diesem  stehend  sich  erschoss,  den  Hals 
durchschnitt  und  dergleichen,  also  einen  combinirten  Selbstmord 
beging,  der  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Weiter  be- 
steht die  Möglichkeit,  dass  eine  an  einer  Wasserleiche  gefundene 
Verletzung  beim  Sturz  in's  Wasser  und  beim  Auffallen  auf  harte, 
über  oder  unter  dem  Wasser  befindliche  Gegenstände  entstanden 
sein  konnte.  Geschah  der  Sturz  von  bedeutender  Höhe  (von 
Brücken  oder  in  Brunnen),  so  können  schwere  Verletzungen  zu 
Stande  kommen.  So  obducirten  wir  einen  Mann,  der  beim  Sprung 
von  einer  Brücke  in  den  Fluss,  wie  Augenzeugen  sahen,  zuerst 
auf  einen  vorspringenden  Mauerpfeiler  und  dann  erst  in's  Wasser 
gefallen  war  und  wenige  Augenblicke  darnach  todt  herausgezogen 
wurde,  bei  dessen  Section  sich  eine  bis  auf  die  Schädelbasis  sich 
fortsetzende  Fissur  des  Scheitelbeins  mit  Suffusion  der  Kopfhaut 
und  Blutaustritt  in  die  Schädelhöhle  und  ausserdem  ein  Bruch 
zweier  Rippen  fand,  und  einen  anderen,  der  sich  beim  Sturz  in 
den  seichten  Wienfluss  einen  hölzernen  Pflock  eingestossen  hatte, 
der  von  der  rechten  Leistengegend  bis  in  den  rechten  Schenkel- 
kopf eingedrungen   war.    Dass   auch   das  einfache  Auffallen  des 

durch  giftige  Gase.  Da  bei  den  Betroffenen,  selbst  wenn  die  Ursache  des  Zu- 
sammenstürzens  für  sicli  aUein  den  Tod  in  wenigen  Augenblicken  zu  bewirken 
im  Stande  gewesen  wäre,  doch  die  Agonie  in  der  Flüssigkeit  sich  abspielt,  ins- 
besondere in  dieser  noch  Athembewegungen  erfolgen ,  so  finden  sich  auch  bei 
solchen  Leichen  die  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  und  es  kann  mitunter  recht 
schwer  sein,  die  Frage  zu  beantworten,  woran  der  Untersuchte  zunächst  gestorben 
ist.  Bei  einer  jungen,  in  ihrem  von  innen  verschlossenen  Badezimmer  unter 
Wasser  todt  gefundenen  Frau  ergab  sich  auffallend  rothes  Blut  und  roth  ge- 
färbte Organe.  Der  Vei*dacht  auf  Kohlenoxyd  Vergiftung  wurde  durch  die  spectrale 
Untersuchung  bestätigt.  Das  giftige  Gas  stammte  aus  dem  Heizapparat.  Am 
24.  Januar  1881  obducirten  wir  einen  im  Eis  des  Donaucanals  eingefroren  gefundenen 
alten,  marastischen  Mann.  Angeblich  lag  Selbstmord  durch  Ertrinken  vor.  Es 
fanden  sich  jedoch  massenhafte  Gerinnsel  im  Herzen  und  den  gi'ossen  Gefässen, 
woraus  auf  einen  protrahirten  Tod  geschlossen  werden  musste,  und  zwar  entweder 
auf  natürlichen  Tod  durch  Marasmus  oder  auf  Erfrieren.  —  Den  Beobachtungen 
Naegeli's  zufolge  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1880,  Nr.  2)  scheint 
die  Ursache  des  Verunglückens  Badender  häufig  darin  zu  liegen,  dass,  weil  sie 
mit  vollem  Magen  in's  Wasser  gingen,  während  des  Schwimmens  Erbrechen  und 
consecutive  Aspiration  des  Erbrochenen  eintritt. 
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Körpers  auf  das  Wasser  Verletzungen  zu  erzeugen  im  Stande 
wäre,  kann  nur  bei  Sturz  aus  bedeutender  Höhe  angenommen 
werden,  und  es  wäre  möglieb,  dass  bei  flachem  Auffallen  des 
Körpers  Muskelzerreissungen  oder  Rupturen  innerer  Organe  sich 
bilden  könnten.  Letztere  haben  wir  bisher  nicht  gesehen,  wohl 
aber  wiederholt  und  mitunter  zahlreiche  Ekchymosen  von  bis 
Bohnen-,  selbst  Thalergrösse  in  der  Musculatur,  besonders  der 
Hals-  und  Brustmuskeln,  welche  auch  Dr.  Paltauf  (1.  c.)  er- 
wähnt. Sie  können  vom  Sturz  in's  Wasser  oder  von  der  heftigen 
Muskelaction  bei  den  Versuchen,  sich  zu  retten,  oder  von  den 
Erstickungskrämpfen,  aber  auch  von  Wiederbelebungsversuchen, 
z.  B.  nach  Sylvester,  herrühren.*)  Am  häufigsten  haben  wir  sie 
bei  im  Winter  Ertrunkenen  beobachtet,  so  dass  wir  meinen,  dass 
auch  die  lebhafte  Haut-  und  Muskelcontraction  durch  die  Kälte 
mitwirken  kann.  Taylor  hat  bei  einer  Frau,  die  von  einer  Brücke 
in  die  Themse  gesprungen  war,  eine  Verrenkung  beider  Ober- 
arme gefunden.  Schädelbrüche  und  ähnliche  Verletzungen  können 
durch  einen  blossen  Fall  in's  Wasser,  selbst  wenn  er  aus  be- 
deutender Höhe  geschah,  nicht  entstehen,  lieber  Fracturen  und 
Luxationen  der  Halswirbelsäule,  die  durch  Kopfsprung  in  seichtes 
Wasser  entstanden,  berichten  Taylor  und  Bamberger  („Wiener 
med.  Presse",  1882,  pag.  287).  Chimani  in  Wien  erwähnt  in 
seinem  Berichte  über  die  1867 — 1877  behandelten  5041  ohren- 
kranken Soldaten  auch  einen  Fall  von  Trommelfellruptur  durch 
Sturz  in's  Wasser  aus  grosser  Höhe. 

Ferner  ist  zu  beobachten,  dass  an  Wasserleichen  gefundene 
Verletzungen  auch  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein  konnten. 
Zunächst  dadurch,  dass  die  Leiche  durch  stark  strömendes  Wasser 
über  kiesigen  Boden  fortgeschleift  wurde.  Solche  Verletzungen 
sahen  wir  bei  einem  20jährigen  Manne,  der  in  Wien  in  den 
hochgehenden  Donaucanal  gesprungen  war  und  noch  am  selben 
Tage  an  einer  über  V4  Stunde  entfernten  Stelle  an's  Ufer  ge- 
schwemmt wurde.  Wir  fanden  die  ganze  Stirne,  den  Nasenrücken 
und  die  Wangen  aufgeschunden,  ferner  streifenförmige  Hautauf- 
schürfungen an  beiden  Haudrücken  und  an  beiden  Knien,  sämmt- 
lich  ohne  Reactionserscheinungen.  Ebenso  können  Verletzungen, 
namentlich  am  Kopfe,  beim  Treiben  der  Leiche  durch  Anstossen 
an  feste  Gegenstände,  Brückenpfeiler,  Eisschollen  sich  bilden  und 
noch  mehr,  wenn  sie  unter  Mühlräder,  die  Radschaufeln  von 
Dampfschiffen**)  etc.  geräth.  Eine  solche  Entstehungsweise  nahmen 

*)  A.  Pal  tauf  (1.  c.)  weist  auf  diese  Möglichkeit  hin  und  wir  haben  einen 
zweifellosen  solchen  Fall  bei  einem  19jährigen  Burschen  beobachtet,  bei  welchem 
sich  an  beiden  Oberannen  deutliche,  vom  Anfassen  herrührende  Spuren  fanden 
(s.  auch  pag.  509). 

**)  Einen  Fall  von  Gekrös-  und  Darmruptur  durch  die  Schaufeln  eines 
sich  drehenden  Mühlrades  bringt  Kratter  (Friedreich's  Blätter,  1877,  1);  ebenso 
Beispiele  von  mannigfachen,  insbesondere  durch  Dampfschiffsräder  veranlassten 
Beschädigungen  von  Wasserleichen :  Delens,  „Des  fractures  etc.  que  Ton  rencontre 
sur  les  cadavres    retir6s  de  la  Seine"    (Annal.  d'hvgiene  publ.,  1878 ,  pag.  433). 
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wir  an  bei  einer  Fissur  des  Stirnbeines,  die  vom  For.  supraorb. 
bis  zur  Kranznaht  sieb  hinaufzog  und  bei  einer  hochgradig  ver- 
faulten Wasserleiche  sich  fand,  deren  Knochen,  namentlich  jene 
des  Schädels,  von  Weichtheilen  ganz  entblösst  waren  und  die 
höchst  wahrscheinlich  den  Eisgang  durchgemacht  hatte. 

Auch  Verletzungen  durch  Wasserthiere  sind  möglich,  solche 
durch  Ratten  in  Cloaken  häufig.  Andere  können  erst  beim  Heraus- 
ziehen der  Leiche  aus  dem  Wasser,  beim  Heraushacken  aus  dem 
Eise  oder  auch  dadurch  entstehen,  dass  die  irgendwo  ange- 
schwemmte Leiche  wieder  in  den  Fluss  zurückgestossen  wird.  Dass 
letzteres  nicht  selten  geschieht,  und  zwar  um  Mühe  und  Begräbniss- 
kosten zu  ersparen,  beweist  die  Thatsache,  dass  eine  eigene  Ver- 
ordnung erlassen  werden  musste,  welche  Donauuferbewohnern 
ein  derartiges  Gebahren  verbietet  (Hämmerle,  Gesetzsammlung, 
1869,  pag.  57).  Im  Laufe  weit  vorgerückter  Fäulniss  lösen  sich 
einzelne  Theile  ab,  oder  werden  von  der  Wasserströmung  abge- 
rissen und  fortgeschwemmt,  weshalb  die  Verstümmelung  alter 
Wasserleichen  zu  den  gewöhnlichen  Befunden  gehört. 

Bezüglich  der  Erkennung  solcher  Verletzungen  als  postmor- 
taler müssen  wir  auf  das  au  einer  anderen  Stelle  Gesagte  ver- 
weisen. 

Bei  faulen  Wasserleichen  kommen  mitunter  ganz  eigenthümliche 
postmortale  Verletzungen  vor.  So  obducirten  wir  die  Leiche  einer 
alten  Frau  (Selbstmörderin) ,  die  erwiesen ermassen  einen  Monat  im 
Wasser  gelegen  war.  An  zahlreichen  Stellen  des  Körpers,  insbesondere 
dicht  stehend  an  der  linken  Scheiteigegegend,  hinter  beiden  Ohren,  am 
Halse,  an  der  rechten  Seite  des  Bauches  und  am  Promontorium  fanden 
sich  theils  rundliche,  theils  schlitzförmige,  hanfkorngrosse  Oeffnungen 
in  der  Cutis,  die  bis  zum  Fettgewebe  reichten,  so  dass  die  Haut  wie 
zerstochen  aussah.  Einen  noch  merkwürdigeren  Befund  ergab  die 
nackte  und  stark  macerirte  Leiche  eines  10 — 12jährigen  Knaben, 
die  im  Juli  aus  dem  Wasser  gezogen  wurde.  Sie  kam  zur  gericht- 
lichen Obduction,  weil  der  Polizeiarzt  „Stichwunden  am  Kopf  und 
einen  haarseilartig  durch  diese  durchgezogenen  Strick"  bemerkte. 
In  der  That  war  der  Anblick  ein  ganz  frappirender.  Die  Schädel - 
decken  waren  nahezu  haarlos  und  bildeten  einen  schlaffen  Sack, 
ähnlich  wie  man  dieses  bei  macerirten  Früchten  gewöhnlich  bemerkt. 
In  beiden  Scheitelgegenden  fanden  sich  mehrere  schlitzförmige,  V2  bis 
lYa  Cm.  lange,  durch  die  Galea  dringende  Oeffnungen  in  der  Kopf- 
haut, aus  deren  einer  scheinbar  ein  macerirter  Strick  heraushing,  der 
im  Ganzen  eine  Länge  von  29  Cm.  besass.  Bei  näherer  Besichtigung 
ergab  sich  jedoch,  dass  das  innere  Drittel  dieses  Strickes  ein  schnur- 
artig zusammengedrehtes  Stück  des  herausgeschwemmten  Pericraniums 
war,  an  dessen  Ende  sich  ein  Stück  macerirten  Schilfrohres  angehängt 
hatte.  Auch  fand  sich,  dass  auch  aus  mehreren  der  übrigen  Oeffnungen 
schnurartig  zusammengedrehte  Pericraniumreste  heraushingen.  Der 
Schädel  war  vollkommen  unverletzt,  auch  sonst  wurde  keine  Spur 
einer  Gewaltthat  gefunden.    Es  handelte   sich    somit    um   eine  blosse 
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Leichenersoheinung,  über  deren  Entstehung  wir  lange  im  Zweifel 
waren,  bis  wir  endlich  solchen,  und  zwar  zahlreichen  schlitzförmigen, 
stichwundenähnlichen  Verletzungen  bei  einer  faulen,  in  einem  Gebtisch 
liegenden  Kindesleiche  begegneten  und  dahinter  kamen,  dass  dieselben 
durch  Vögel  (wahrscheinlich  Raben)  veranlasst  worden  waren,  welche 
mit  ihren  Schnäbeln  die  frei  liegenden  Partien  der  faulen  Leiche  zer- 
hackt hatten. 

Würden  sich  an  einer  Wasserleiche  Strangulationsmarken 
finden,  so  wäre  nicht  zu  übersehen,  dass  ähnliche  Befunde  sieh 
auch  anderweitig  entwickeln  können.  Auf,  von  Hemdkrägen  etc. 
herrührende  Streifen  am  Halse,  die,  namentlich  wenn  die  Fäulniss  den 
Hals  auftreibt,  stärker  sich  entwickeln  können,  haben  wir  bereits  auf- 
merksam gemacht.  Eine  wirkliche  Strangmarke  ohne  Strangulation 
kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  der  Betreffende  sich  absicht- 
lich einen  schweren  Gegenstand  um  den  Hals  gebunden  hatte. 

So  bekamen  wir  einen  Mann  zur  Obduction,  der  wenige  Tage, 
nachdem  er  sich  ertränkt  hatte,  aus  der  Donau  gezogen  worden  war. 
An  seinem  Halse  hing  an  einem  doppelten  dünnen  Strick  ein  mehrere 
Kilo  schwerer  Ziegelstein  und  ersterem  entsprach  eine  scharf  markirte 
doppelte  Strangfurche,  die  einen  gleichen  Verlauf  zeigte,  wie  man  ihn 
bei  Erhängten  zu  sehen  pflegt.  Würde  sich  die  Schlinge  im  Wasser 
gelöst  haben,  so  hätte  der  Befund  der  Strangmarke  am  Halse  den 
Verdacht  erregen  können,  dass  der  Betreffende  durch  einen  Anderen 
strangulirt  und  dann  in's  Wasser  geworfen  worden  sei.  In  der  That 
kam  uns  seitdem  ein  solcher  Fall  vor,  betreffend  einen  40jährigen 
Israeliten,  dessen  Leiche  7  Tage  nach  seinem  Verschwinden  mit  einer 
losen  Strickschlinge  um  den  Hals  aus  der  Donau  gezogen  worden 
war.  Es  bestand  Verdacht  auf  Mord,  weil  der  Mann  angeblich  Schulden 
eincassiren  gegangen  war;  anderseits  wurde  constatirt,  dass  derselbe 
wiederholt  Selbstmordgedanken  geäussert  habe.  Am  Halse  der  ziemlich 
faulen  Leiche  fand  sich  eine  deutliche  Strangrinne  zwischen  Kehlkopf 
und  Zungenbein,  wie  bei  Erhängten  hinter  den  Ohren  gegen  die 
Mitte  des  Nackens  verlaufend,  ohne  Verletzungen  darunter.  Auch  sonst 
Husserlich  keine  Verletzung.  Dagegen  waren  die  Schädeldecken  stark 
blutig  imbibirt  und  an  der  vorderen  Partie  bis  zur  Mitte  der  Pfeil- 
naht deutlich  suffundirt.  Sonst  keine  innerliche  Verletzung.  Kypho- 
scoliosis,  Schwielen  in  den  Lungenspitzen,  Herzhypertrophie  und 
Oholelithiasis.  Offenbar  hatte  der  kranke  Mann  einen  Selbstmord  be- 
gangen und  der  am  Strick  befestigt  gewesene  Stein  hatte  sich  ab- 
gelöst. Die  Suffusion  an  der  Stimpartie  des  Schädels  war  durch  den 
Sturz  in's  Wasser  leicht  erklärlich.  In  der  Wiener  med.  Wochenschr., 
1862,  Nr.  33  und  34,  bringt  Keckeis  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Ertrunkener  in  der  Weise  aus  einem  Brunnen  herausgebracht  wurde, 
dass  man  ihm  die  Kette  des  Brunneneimers  um  den  Hals  band  und 
ihn  dann  mit  der  Winde  heraufzog,  worauf  allerdings  eine  sehr 
ausgeprägte  Strangfurche  am  Halse  der  Leiche  gefunden  worden  ist. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  eine  Leiche 
im  Wasser  gelegen  sei,   wird,    wenn   es   sich  um   eine  noch 
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frische  Leiche  handelt,  vorzugsweise  das  oben  erwähnte  Verhalten 
der  Epidermis  an  den  Händen  und  Füssen  in  Erwägung  kommen. 
Am  frühesten  zeigt  sich  die  Entfärbung,  Quellung  und  Runzelnng 
der  Epidermis  an  den  Fingerspitzen,  und  zwar  schon  nach  2 — 3 
Stunden,  und  schreitet  dann,  indem  sie  sich  auch  an  der  Hohl- 
hand, und  zwar  zunächst  an  den  Ballen  derselben,  zeigt,  succes- 
sive  vorwärts,  so  dass  gewöhnlich  in  2 — 3  Tagen  die  gesammte 
Epidermis  der  Innenseite  der  Hand  in  der  erwähnten  Weise  ver- 
ändert erscheint.  Später  quillt  die  Epidermis,  und  zwar  auch  am 
Haudrücken ,  immer  mehr  auf,  wird  schliesslich  (in  5 — 8  Tagen) 
kreideweiss  und  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Corium  beginnt  sich 
zu  lockern.  An  den  Füssen  geschehen  die  Veränderungen  dann  lang- 
samer, wenn  dieselben  bekleidet  waren,  sonst  aber  der  dickeren 
Epidermislage  wegen  meist  rascher  als  an  den  Händen.  Einfrieren 
hemmt  den  Eintritt  dieser  Macerationserscheinungen. 

In  den  weiteren  Perioden  ist  blos  der  Grad  der  Fäulniss, 
respective  Maceration  für  die,  immer  nur  approximative,  Zeitbestim- 
mung zu  verwerthen.  So  lange  die  Leiche  unter  Wasser  bleibt, 
schreitet  die  Fäulniss  nur  langaam  vorwärts,  und  zwar  desto  lang- 
samer, je  kälter  die  Jahreszeit,  respective  das  betreffende  Wasser 
ist.  Auch  im  strömenden  Wasser  langsamer  als  im  stehenden. 
Sobald  aber  die  Leiche  an  die  Oberfläche  gelangt*),  nimmt  die 

^)  Die  Leichen  Ertrunkener  tauchen  desto  früher  auf,  je  günstiger  die 
Fänlnissbedingangensind.  Im  Sommer  kann  dieses  schon  nach  2 — 3  Tagen,  seltener 
schon  nach  einigen  Stunden,  geschehen,  während  im  Winter  die  Leichen  wochen- 
nnd  monatelang  anter  Wasser  bleiben  können.  Die  Fettentwicklong,  sowie  die 
Menge  der  im  Körper  znr  Zeit  des  Todes  gewesenen  Luft  (Langen-  and  Darm- 
luft) ist  hiebei  ebenfalls  von  Einfluss.  Enthielt  der  Körper  keine  Luft,  wie 
z.  B.  bei  todtgeborenen  Kindern,  so  bleibt  derselbe  verhältnissmässig  länger  unter 
Wasser,  als  wenn  Lungen  und  insbesondere  der  Darm  Luft  enthalten  hatten.  Li 
manchen  Fällen  können  Wasserleichen  unter  Flösse  etc.  gerathen,  oder  durch 
andere  Gegenstände  festgehalten  werden,  welche  Möglichkeit  ebenfalls  in  Betracht 
gezogen  werden  muss.  Gleiches  kann  eine  Beschwerung  der  Leiche  bewirken,  wie 
sie  bei  Selbstmördern ,  aber  auch  bei  Beseitigung  von  Leichen  vorkommt.  Dass 
selbst  raffinirte  derartige  Vorkehrungen  das  Aufsteigen  der  Leiche  nicht  absolut 
verhindern,  beweist  der  im  August  1882  in  Paris  behandelte  Fall  Aubert,  dessen 
Leiche  nach  11  Tagen  auftauchte,  obgleich  sie  von  den  Mördern  mit  Bleiröhren 
umwickelt,  in  die  Seine  geworfen  worden  war.  Meistens  scheint  zuerst  der  Ober- 
körper aufzutauchen,  einestheils  wegen  der  Residualluft  in  den  Lungen,  ander- 
seits wegen  der  raschen  Gasentwicklung  im  subcutanen  Zellgewebe  des  Ober- 
körpers. In  einem  von  Frey  er  mitgetheilten  Falle  (Virchow's  Jahrb.,  1886,  I, 
pag.  506)  stand  die  Leiche  im  Wasser,  was  zusammengenommen  mit  den  übrigen 
Umständen  des  Falles  den  Verdacht  erregte,  dass  die  Untersuchte  erdrosselt  und 
dann  in  das  Wasser  gebracht  worden  war.  In  einem  unserer  Fälle  war  aber  die 
Leiche  eines  in  einem  See  Ertrunkenen  drei  Tage  danach  plötzlich  neben  einem 
Schiffer,  der  nach  ihr  gesucht  hatte,  aufgetaucht  und  stand  senkrecht  im  Wasser. 
Ob  die  Leiche  mit  dem  Rücken  oder  mit  der  Vorderfläche  nach  oben  gekehrt  im 
Wasser  schwimmt  und  schliesslich  auftaucht,  wird  vielleicht  von  Zufälligkeiten 
abhängen.  Lacassagne  (Virchow's  Jahresb.,  1891, 1,  pag.  520)  behauptet,  dass 
bei  weiblichen  Leichen  meistens  letzteres,  bei  männlichen  ersteres  der  Fall  ist, 
da  sich  bei  jenen  meist  die  Fersentheil e,  bei  diesen  meist  die  vorderen  Partien 
der  Beschuhung  abgewetzt  finden.  Auf  der  Wiener  Naturforscherversammlung  hat 
Haberda  über  das  Auftauchen  der  Wasserleichen  und  darüber  angestellte  Be- 
obachtungen berichtet  ( Viertel jahrschr.  f.  ger.  Med.,  1895,  IX,  95). 
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Fäuloiss  der  Leiche  einen  desto  rapideren  Fortgang,  je  weiter 
die  Maceration  bereits  gediehen  war  und  je  wärmer  das  Wasser 
sowohl  als  noch  mehr  die  Luft  ist.  Dann  erst  entwickelt  sich 
ungemein  rasch  die  schmutzig-grüne  Fäulnissfarbe  und  ein  rapides 
Fäulnissemphysem,  welches  im  Sommer  in  wenigen  Stunden  die 
Leiche,  die,  so  lange  sie  unter  Wasser  war,  noch  ziemlich  gut 
erhalten  sein  konnte,  „gigantisch"^  auftreibt  und  zur  Unkenntlich- 
keit entstellt.  Die  Auftreibung  und  Missfärbung  betriflFt  vorzugsweise 
das  Gesicht,  den  Hals,  den  oberen  Theil  des  Brustkorbes  und  die 
äusseren  Genitalien,  besonders  den  Hodensack,  wegen  der  lockeren 
Beschaffenheit  des  Unterhaut-  und  intermusculären  Bindegewebes. 
Die  Veränderungen,  denen  die  Leiche  verfällt,  wenn  sie 
längere  Zeit  unter  Wasser  bleibt,  bestehen  zunächst  in  einem  Fort- 
schreiten der  äusseren  Macerationserscheinungen.  Der  Zusammen- 
hang sowohl  der  gequollenen  und  ausgebleichten  Epidermis  der 
Hände  und  Füsse,  als  auch  derjenigen  am  übrigen  Körper  wird 
mit  der  Cutis  immer  mehr  gelockert,  so  dass  später  schon  geringe 
Gewalten,  z,  B.  die  des  strömenden  Wassers,  genügen,  um  grosse 
Partien  der  Epidermis  sammt  den  Epiderraoidalgebilden  abzustreifen. 
Frühzeitig  pflegen  die  Kopfhaare  auszugehen,  ebenso  handsehuh- 
artig  die  Epidemiis  der  Hände  und  Füsse  sammt  den  Nägeln. 
Das  Abgehen  der  Haare  erfolgt  nicht  gleichförmig,  sondern  zuerst 
an  den  gewölbtesten  und  daher  am  meisten  exponirten  Partien 
des  Kopfes,  so  dass  man  z.  B.  häufig  an  den  Schläfen  und  am 
Hinterkopf  Haare  findet,  während  der  übrige  Schädel  kahl  ist, 
so  dass  ein  kahlköpfig  gewesenes  Individuum  vorzuliegen  scheint; 
doch  sind  noch  die  Haarfollikel  zu  erkennen,  die  der  Cutis  ein 
wie  mit  Nadeln  zerstochenes  Aussehen  verleihen.  Auch  finden  sich 
häufig,  trotz  des  Abganges  der  Epidermis,  noch  einzelne  Haare 
in  ihren  Follikeln  steckend.*)  Der  Abgang  der  Epidermis  sammt 
den  Nägeln  an  den  Händen  und  Füssen  kann  zu  Täuschungen 
in  Bezug  des  Standes  des  Individuums  Veranlassung  geben,  da 
die  biossliegende  Cutis  den  Händen  und  Füssen  ein  zartes ,  wohl- 
gepflegtes Aussehen  verleiht  und  die  blossliegenden  Nagelbetten,  die 
sogar  eine  Lunula  zeigen,  für  schön  gepflegte  Nägel  imponiren  können. 
Längere  Zeit  im  Wasser  gelegeqe  Leichen  sind  gewöhnlich  mit 
„Schlamm"  überzogen,  der  häufig  ziemlich  fest  adhärirt.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  jedoch,  dass  dieser  „Schlamm"  wenigstens 
an  den  aus  unseren  Gewässern  stammenden  Leichen  kein  eigent- 
licher Schlamm,  sondern  ein  sehr  dichter,  im  collabirten  und  nicht 
mit  wirklichem  Schlamm  verunreinigten  Zustande  wie  nasse  Watta 
aussehender  Rasen  tädiger  Algen  (nach  Haber  da  Phycomyceten 
oder  Algenpilze)   ist,  die,   wie  angestellte  Versuche  ergaben,   in 


*)  Mitunter  werden  die  fester  haftenden  Haare  an  oder  in  der  Hant  ab- 
gerissen oder  abgebrochen,  wodnrch  die  Hantstelle  ein  wie  rasirtes  Aussehen  er- 
halten kann,  ein  Umstand,  der  bekanntlich  im  Tisza-Eszlär-FaU  eine  Rolle  spielte. 
Siehe  unser  Gutachten  darüber  sammt  Abbildungen  einer  solchen  Kopfhaut  ans 
unserer  Sammlung  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.,  1883,  Nr.  25  u.  ff. 

E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  36 
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fließseDdem  Wasser  sich  mit  Vorliebe  auf  Leichen  und  Leiehen- 
theilen  ansetzen  und  eine  sehr  rege  Wucherung  zeigen.  Vielleicht  sind 
es  dieselben  Algen  (Leptomites  lacteus,  Oscillaria  alba),  welche  in 
stark  mit  organischen  Substanzen,  insbesondere  mit  den  Abgängen  von 
Zuckerfabriken,  Bierbrauereien  etc.  verunreinigten  Gewässern  sich 
mitunter  massenhaft  entwickeln  und  sanitäre  Uebelstände  bedingen 
können  (Eulenburg,  Gesundheitswesen,  II,  pag.  1124).  An  einer 
in  fliessendes  Hochquellenwasser  gelegten  frischen  Leiche  eines 
Neugeborenen  konnten  wir  schon  am  8.  Tage  stellenweise  einen 
feinen  Algenflaum  bemerken  und  schon  am  11.  zerstreute,  bis  nuss- 
grosse  Ballen  eines  pinselförmig  angeordneten  Algenrasens,  der 
rapid  wucherte,  so  dass  schon  am  18.  Tage  die  Leiche  in  einen  Pelz 
von  Algen  gehüllt  war,  welcher  nach  vollendeter  Fructification 
(am  28.  bis  30.  Tage)  coUabirte,  worauf  nach  etwa  8  Tagen  eine 
neaerliche  Wucherung  erfolgte,  die  denselben  Verlauf  nahm,  wie 
die  frühere.  Es  dürfte  somit  diese  Algenwucherung  bei  Zeitbe- 
stimmungen nicht  unbeachtet  bleiben.  Ausser  diesen  fädigen  Algen 
siedeln  sich  nach  einigen  (10—12)  Tagen  eigenthümliche  Schleim- 
pilze (Lycogale)  an,  welche  als  punktförmige  prachtvoll  anilinblau 
oder  zinnoberroth  gefärbte  Flecken  auftreten,  die  bis  Linsengrösse 
erreichen  können.  Gleichzeitig  mit  den  erwähnten  Vorgängen  geht  ein 
Auswässerungsprocess  der  Cutis  einher,  so  dass  letztere  an  eben  aus 
dem  Wasser  gezogenen  Leichen  blass  fleischroth,  wie  frisch  erscheint, 
eine  Farbe,  die  später  immer  bleicher  wird,  aber  allerdings  an 
der  Luft  bald  in  die  gewöhnliche  schmutzig-grüne  Fäulnissfarbe 
übergeht. 

Im  Innern  des  Körpers  kommt  es  zunächst  zu  Imbibitions- 
und  Transsudationsvorgängen ,  so  dass  im  Verlaufe  der  ersten 
Wochen  die  Organe  in  ähnlicher  Weise  blutig  imbibirt  erscheinen 
und  die  serösen  Säcke  blutige  Transsudate  enthalten,  wie  wir 
dieses  bei  macerirt  geborenen  Früchten  sehen.  Später  beginnt 
auch  hier,  indem  das  Blut  theils  durch  die  der  Epidermis  beraubte 
Cutis,  theils  durch  die  frühzeitig  entstehenden  Conti nuitätstren- 
nungen  der  Haut  austritt,  eine  Auswässerung  und  zugleich  ein 
Zerfall  durch  Maceration  und  Fäulniss  und  schliesslich  bleibt, 
nachdem  auch  die  Cutis  der  Colliquation  verfallen,  ausser  den 
Knochen  und  den  sehnigen  Gebilden,  Muskelscheiden  etc.  nur  das 
subcutane  und  anderweitige  Fett,  welches,  indem  es  sich  in  Fett- 
säuren umwandelt,  die  sogenannte  Adipocire  oder  das  Leichenwachs 
darstellt,  auf  welches  wir  später  noch  zurückkommen  werden. 

üeber  die  Erscheinungen  bei  vorläufig  oder  definitiv  vom  Er- 
trinkungstode Geretteten  ist  wenig  bekannt.  Viele  sterben,  ohne  das 
BewuBstsein  wieder  erlangt  zu  haben,  nach  kurzer  Zeit,  bei  Anderen 
kehrt  das  Bewusstsein  vorübergehend,  mehr  weniger  vollständig  zurück, 
sie  sterben  aber  meist  im  Laufe  des  ersten  Tages  unter  Erscheinungen 
des  Lungenödems.  Nachträglich  können  bronchitische  oder  pneumonische 
Processe  eintreten,  besonders  wenn  Schmutzflüssigkeiten  aspirirt  wurden. 
Dass  auch   epileptische  Symptome  und  rectroactive  Amnesie  sich  ein- 
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stellen  kennen,  wie  bei  wiederbelebten  Strangnlirten  (s.  pag.  545), 
beweist  ein  von  Knopf  (Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte,  1894,  pag.  625) 
mitgetheilterFall.  Gelegenheitlich  kommen  auch  die  Folgen  des  Schreckes 
und  die  Eältewirkungen  in  Betracht.  In  einem  von  uns  obducirten 
Falle  wurde  eine  Lungentuberculose  von  einem  9  Monate  vor  dem 
Tode  erfolgten  Sturz  in  eine  Senkgrube  abgeleitet,  und  in  einem  an- 
deren von  gleicher  Ursache  der  einige  Tage  darnach  an  Pneumonie 
und  Meningitis  eingetretene  Tod  eines  älteren  Mannes.  In  beiden  Fällen 
konnte  nur  ein  unbestimmtes  Gutachten  abgegeben  werden.  Am  häu- 
figsten kommt  es  vor,  dass  Neugeborene  aus  Aborten  oder  Canälen 
noch  lebend  herausgezogen  werden  und  an  pneumonischen  Processen 
erkranken  oder  sterben.  Der  Nachweis  des  causalen  Zusammenhanges 
ist  auch  in  diesen  Fällen  nicht  immer  leicht,  da  bekanntlich  bron- 
chitische  und  pneumonische  Processe  gerade  bei  Neugeborenen  sich 
leicht  und  häufig  anderweitig  entwickeln.  Bei  einem  9  Tage  nach 
dem  Sturz  in  den  Abort  gestorbenen  Neugeborenen  ergab  die  Obduc- 
tion  eiterige  Mediastinitis  anterior,  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis 
septica  und  Bronchopneumonie.  Der  ursächliche  Zusammenhang  dieser 
Processe  mit  der  Infection  durch  Abortstofio  konnte  nicht  bezweifelt 
werden ,  umsoweniger ,  als  in  der  von  der  Lungensehnittfläche  abge- 
streiften Flüssigkeit  Steinzellen  und  andere  Pflanzentheilchen  mikro- 
skopisch nachgewiesen  wurden.  Bunge  (Med.  Centralbl.,  1896,  pag.  286) 
fand  bei  einem  Individuum,  das  4  Tage  nach  einem  Ertränkungs- 
versuch  gestorben  war,  ausgebreitete  Pneumonie;  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ergab  Staphylococcen,  Streptococcen,  Bacterium  coli  und 
subtilis  und  Proteusformen.  Diese  ungewöhnliche  Menge  von  Keimen 
setzt  Bunge  auf  Rechnung  des  aspirirten  Wassers,  das  neben  seinen 
eigenen  Bacterien  auch  die  virulenten  Keime  der  Mundhöhle  in  die 
Lungen  geführt  hat.  Die  Pneumonie  zeigte  eine  gemischte  katarrha- 
lisch-fibrinöse  Form. 

Andere  Formen  gewaltsamer  Erstickung. 

Von  diesen  wollen  wir  nur  die  durch  Verschluss  der  Respi- 
rationsöffnungen, ferner  jene  durch  Verstopfung  der  Respirations- 
wege durch  fremde  Körper  und  die  Erstickung  durch  Behinderung 
der  Excursionen  des  Thorax  erwähnen. 

Die  Erstickung  durch  Verschluss  der  Respirations- 
öffnungen kann  besonders  bei  kleinen  Kindern  vorkommen  und  ent- 
weder durch  Zuhalten  des  Mundes  und  der  Nase  mit  der  Hand  oder 
mit  anderen,  besonders  weichen  Gegenständen  geschehen.  Im  ersteren 
Falle  können  Druckspuren  zurückbleiben,  deren  Anordnung  und  etwa 
den  Fingernägeln  entsprechende  Form  allein  im  Stande  wäre,  über 
die  Erstickungsursache  Aufschluss  zu  geben.  Bei  Neugeborenen  ist  zu 
beachten,  dass  solche  Spuren  auch  von  Selbsthilfe  der  Gebärenden, 
d.  h.  davon  herrühren  können,  dass  die  letzteren  mit  den  Fingern  den 
Kopf  oder  Körper'  des  Kindes  zu  entwickeln  bestrebt  waren.  Sym- 
metrische und  ausschliesslich  um   die  Respirationsöffnungen  gelagerte 
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Druckspuren  kommen  auf  diese  Weise  allerdings  nicht  zu  Stande. 
Boten  wird  sich  der  Gerichtsarzt,  die  Vertrocknung  der  Lippen,  die 
als  Leichenerscheinung  bei  kleinen  Kindern  ganz  gewöhnlich  vor- 
kommt, auf  einen  auf  diese  Theile  stattgefundenen  Druck  zu  beziehen. 
Die  Erstickung  durch  Verschluss  der  Respirationsöfiiiungen  mit  weichen 
Gegenständen,  Tflchem,  Betten  u.  dergl.  kann  sowohl  absichtlich  unter- 
nommen werden,  als  zufällig  vorkommen  dadurch,  dass  kleine  Kinder 
unter  Betten  etc.  gerathen  oder  auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen. 
Da  solche  Vorgänge  meist  keine  äusseren  Spuren  zurücklassen,  so  ist 
der  Gerichtsarzt  auch  nicht  in  der  Lage,  dieselben  aus  dem  Sections- 
resultat  zu  erkennen,  und  er  wird  sich  damit  begnügen,  zu  erklären, 
dass  der  Tod  an  Erstickung  erfolgt  sei  und  dass  keine  innere  Ursache 
derselben  nachgewiesen  werden  konnte,  worauf  er  nicht  unterlassen 
wird,    die  Umstände    des  Falles  zu  verwerthen. 

Die  Erstickung  durch  Verstopfung  der  Luftwege  durch 
fremde  Körper  ist  meistens  ein  zufälliges  Ereigniss.  Auf  diese 
Weise  ausgeführter  Selbstmord  ist  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet 
worden.  Mehrere  solche  mit  Strangulation  combinirte  Fälle  haben  wir 
oben  mitgetheilt.  Handyside  (Schmidts  Jahrb.,  1843,  XXXVIII,  232) 
berichtet  über  einen  Selbstmord  durch  Ausstopfen  des  Rachens  mit 
Baumwolle,  Wosidlo  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.,  I,  293) 
über  einen  gleichen  Fall,  in  welchem  Heu  eingestopft  wurde,  und 
eine  Reihe  sehr  interessanter  anderer  Fälle,  worunter  auch  ein  Selbst- 
mord durch  einen  in  den  Oesophagus  eingezwängten  Schlüssel,  findet 
sich  in  Schmidt's  Jahrb.,  1845,  LXVIII,  pag.  83  u.  s.  f.  In  unserer 
Sammlung  bewahren  wir  ein  Gonvolut  von  Halsschleifeu  (Cravatten), 
die  ein  Bursche  in  selbstmörderischer  Absicht  sich  in  den  Rachen 
gestopft,  dann  aber  verschluckt  hatte  und  die  dann  per  anum  abge- 
gangen waren. 

Noch  seltener  kommt  die  Tödtung  Anderer  durch  Verstopfung 
der  Luftwege  zur  Beobachtung  und  dann  fast  ausschliesslich  nur  bei 
neugeborenen  Kindern.  Wir  selbst  hatten  ein  Gutachten  abzugeben 
über  die  Todesart  eines  sechsjährigen  Knaben,  in  defesen  Rachen  zwei 
Stücke  Brotkrume  gefunden  wurden,  wobei  der  Verdacht  bestand, 
dass  der  Stiefgrossvater  dieselben  gewaltsam  dem  Knaben  eingestopft 
und  ihn  dadurch  getödtet  habe.  Da  ein  zufälliges  Steckenbleiben  der 
Brotkrume  im  Rachen  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte,  blieb  der 
Fall  unentschieden,  obgleich  die  Umstände  sehr  verdächtig  waren.*) 
Ferner  obducirten  wir  die  Leiche  eines  etwa  sechsmonatlichen  Kindes, 
welches  im  Prater  mit  durch  Semmelkrume  vollkommen  ausgestopfter 
Mund-  und  Rachenhöhle  todt  aufgefunden  worden  war.  Der  Mund  war 
weit  geöffnet  und  die  Backen  so  ausgestopft,  dass  schon  das  äussere 
Aussehen  die  absichtliche  Ausstopfung  erkennen  Hess. 

Zufällig  können  solche  Erstickungen  erfolgen  beim  Steckenbleiben 


*)  Das  Schwurgericht  Osnabrück  fällte  am  9.  März  1878  das  Todesartheil 
über  eine  Frau,  welche  den  vier  Wochen  alten  Knaben  ihrer  Tochter  dadarch 
getödtet  hatte,  dass  sie  ihm  einen  zugespitzten  Flaschenkork  in  den  Rachen 
einpresste. 
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grosser  Bissen  im  Schlund.  Dies  kann  geschehen  bei  Kindern,  bei 
Beranschten,  Blödsinnigen  n.  s.  w.,  seltener  bei  vollsinnigen  Personen. 
Derartige  Fälle  gibt  es  eine  grosse  Menge  und  kommen  uns  solche 
jedes  Jahr  mehrmals  vor.  Namentlich  sind  es  grosse  sehnige  Fleisch- 
stücke, die  ihrer  Grösse  wegen  den  Schlund  nicht  passiren  können, 
sich  dann  auf  den  Kehlkopfeingang  legen  und  selbst  in  diesen  hinein- 
ragend gefunden  werden.  In  anderen  Fällen  sind  es  Substanzen,  die 
während  des  Erbrechens  in  die  Luftröhre  geriethen,  beziehungsweise 
aspirirt  wurden.  Auch  dieses  Vorkommniss  betriflPt  vorzugsweise  Säug- 
linge, die  bekanntlich  leicht  erbrechen  und  dann,  namentlich  wenn 
das  Erbrechen  während  des  Schlafes  erfolgt,  die  erbrochenen  Sub- 
stanzen leicht  in  die  Luftwege  bekommen  und  ersticken. 

An  gleicher  Todesart  sterben  nicht  selten  schwer  Betrunkene, 
ebenso  anderweitig  Bewusstlose,  bei  welchen  einestheils  die  mit  dem  be- 
wusstlosen  Zustand  verbundene  Hilflosigkeit,  anderseits  das  Darnieder- 
liegen der  Reflexe  das  Eindringen  der  erwähnten  Substanzen  in  die 
Luftwege  erleichtern  kann.  Hier  muss  jedoch  bemerkt  werden ,  dass 
nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  Mageninhalt  in  den  Luftwegen  ge- 
funden wird,  davon  der  Tod  abgeleitet  werden  darf;  denn  einestheils 
konnte  erst  während  einer,  durch  eine  andere  Todesursache  gesetzten 
Agone  Erbrechen  und  Aspiration  des  Erbrochenen  erfolgt,  anderseits 
konnte  der  Mageninhalt  erst  an  der  Leiche  theils  durch  Manipulationen 
mit  derselben  oder  durch  günstige  Lage  oder  durch  den  Druck  der 
im  Unterleibe  sich  entwickelnden  Fäulnissgase  in  den  Rachen  und  von 
da  aus  in  die  Luftwege  gelangt  sein. 

Auch  andere  Körper  können  die  Luftwege  obturiren,  so  z.  B.  zu- 
fällig hineingerathene  Bohnen,  Münzen  u.  dergl.  Solche  Fälle  betreffen 
fast  ausnahmslos  Kinder  und  haben  kaum  ein  forensisches  Interesse. 
Wir  hatten  eine  Frau  zu  obduciren,  welche  eines  Morgens  todt  im 
Bette  gefunden  worden  war.  Die  Section  ergab  Erstickung  und  als 
Ursache  derselben  ein  falsches  Gebiss,  welches  im  Kehlkopf  steckte 
und  in  der  Stimmritze  fest  eingekeilt,  somit  nicht  etwa,  wie  dieses 
häufig  vorkommt,    erst  postmortal  zufällig  nach  hinten  gefallen  war. 

Eine  sehr  häufige  Ursache  des  plötzlichen  Erstickungstodes  von 
Säuglingen  ist  die  Verstopfung  der  Luftwege  durch  bronchitischen 
Schleim.  Die  grosse  Geneigtheit  der  Säuglinge  zu  katarrhalischen 
Processen  einerseits  und  die  Hilflosigkeit  (Muskelschwäche)  der  Kinder 
anderseits  erklärt  die  Häufigkeit  dieser  Vorkommnisse.  Grawitz 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1888,  Nr.  22)  fand  bei  zwei  plötzlich 
verstorbenen  Säuglingen  eine  vergrösserte  Thymusdrüse  und  ist  ge- 
neigt, in  einer  plötzlichen  Anschwellung  derselben  und  consecutivem 
Verschluss  der  Luftwege  die  Todesursache  zu  sehen.  Nordmann 
(Schweizer  Correspondenzbl.,  1889,  XIX)  erklärt  sich  auf  diese  Weise 
den  Tod  eines  jungen  Mannes  mit  persistenter  Thymusdrüse,  der  plötz- 
lich nach  einem  Seebade  gestorben  war.  A.  Paltauf  (Ueber  die  Be- 
ziehungen der  Thymusdrüse  zu  plötzlichen  Todesfällen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1889,  Nr.  46  und  1890,  Nr.  9)  dagegen  führt  auf 
Grund  zahlreicher  Beobachtungen  aus,    dass  sich  die  Annahme  eines 
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Verschlusses  der  Luftwege  durch  eine  abnorm  grosse  Thymusdrüse 
nicht  rechtfeiügen  lasse,  dass  aber,  wie  auch  Nordmann  andeutet, 
die  sogenannte  „lymphatische  Constitution'^,  die  sich  ausser  durch  Ver- 
grösserung  (Persistenz)  der  Thymusdrüse  auch  durch  Schwellung 
der  übrigen  lymphatischen  Apparate  kundgibt,  ein  zum  plötzlichen 
Tode  disponirendes  Moment  bildet,  der  bei  Hinzutritt  von  Gelegen- 
heitsursachen (febrilen  Erkrankungen,  körperliche  Anstrengung,  Affect 
u.  dergl.)  wahrscheinlich  durch  „Herzlähmung^  erfolgt.  Seydel 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1893,  V,  pag.  55)  meint,  dass  bei 
rückwärts  gestrecktem  Halse  eine  plötzliche  Thymusschwellung  plötz- 
lichen Tod  veranlassen  kann,  welche  Möglichkeit  auch  Kob  (ibidem,  VI, 
pag.  121)  zugibt,  während  Tamassia  (Atti  del  Istituto  Veneto,  1894) 
der  Meinung  der  meisten  Kinderärzte  sich  anschliesst,  dass  das  so- 
genannte Asthma  thymieum  und  seine  Consequenzen  mit  der  Thymus 
als  solcher  nichts  zu  thun  hat,  vielmehr  eine  Neurose  ist  ^  die  beson- 
ders bei  rachitischen  und  lymphatischen  Kindern  vorkommt.  Zu  diesen 
gehört  auch  Escherich  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  29), 
demzufolge  der  Tod  solcher  Kinder  als  Herztod  und  nicht  als  Er- 
stickungstod durch  Verschluss  der  Luftwege  zu  erklären  ist,  wofür 
auch  der  Umstand  spricht,  dass  selbst  wenn  sachverständige  Hilfe 
sofort  zur  Stelle  ist,  es  nie  gelingt,  die  Athmung  durch  künstliche 
Bewegungen  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Hieher  gehört  auch  der 
sogenannte  Kropftod,  d.  h.  eine  Erstickung  durch  völligen  Ver- 
schluss der  durch  eine  Struma  eomprimirten  Trachea,  durch  acute 
Schwellung  der  Trachealschleimhaut  oder  durch  acute  Anschwellung 
des  Kropfes  selbst,  die  durch  Hyperämie,  Entzündung  oder  Hämor- 
rhagien  erfolgen  kann  (s.  Ewald,  „üeber  Trachealcompression  durch 
Struma  und  ihre  Folgen"  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1894, 
Vin.  Suppl.,pag.  33).  —  Bei  Kindern  kann  auch  der  Durchbruch 
verkäster  Bronchialdrüsen  in  einen  Bronchus  plötzlichen  Erstickungstod 
veranlassen. 

Die  Erstickung  durch  mechanische  Behinderung  der 
Excursionsfähigkeit  des  Thorax  kann  erfolgen  beim  Ver- 
schflttetwerden  und  beim  Erdrücktwerden  aus  anderen  Ursachen.  Beim 
Verschüttetwerden  erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  durch  mechanische 
Verletzungen,  insbesondere  durch  Rupturen  innerer  Organe;  er  kann 
jedoch  auch  nur  durch  Ersticken  eintreten,  indem  die  auf  dem  Körper 
(Thorax  und  Unterleib)  lastende  Masse  die  Respirationsbewegungen 
unmöglich  macht.  Geschieht  letzteres  nicht  oder  nicht  vollständig,  so 
kann  das  verschüttete  Individuum  desto  längere  Zeit  in  der  betreffenden 
Situation  aushalten,  je  poröser  die  über  dem  Körper  lagernde  Masse 
ist,  da  durch  dieselbe  atmosphärische  Luft  den  Respirationsorganen 
zugeführt  wird.  Daher  konnte  A.  Berenguier*)  bei  seinen  Versuchen 
die  in  Asche,  Mehl  u.  dergl.  eingegrabenen  Thiere  noch  15  Stunden 

*)  Schmidt's  Jahrb.,  1852,  LXXIV,  242.  Ebenso  Versuche  vonMattysen, 
Tardieu,  sowie  der  med.-chir.  Gesellschaft  in  London  in  Tardien's:  ^SurU 
pendaison  etc.^,  pag.  292  a.  ff.;  daselbst,  sowie  in  Casper-Liman's  Handb.,  11,633, 
einschlägige  Fälle. 
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lang  am  Leben  erhalten.  So  erklärt  sich  auch,  dass  verschüttete  Er- 
wachsene, aber  auch  eingegrabene  Kinder  noch  nach  vielen  Standen 
lebend  zu  Tage  gefördert  wurden.  Bereits  Bohn  berichtet  von  zwei 
Neugeborenen  y  die  nach  der  Geburt  sogleich  verscharrt  und  nach 
mehreren  Stunden  noch  lebend  ausgegraben  wurden.  Einen  ähnlichen 
Fall  erzählt  Maschka,  ebenso  Bardinet  (Schmidt's  Jahrb.,  1886,  II). 
In  letzterem  Falle  hatte  die  Mutter  das  Kind,  welches  sie  für  todt 
hielt,  in  ein  Tuch  eingewickelt  und  25  Cm.  tief  unter  die  Erde  ver- 
graben. Nach  8  Stunden  (!)  wurde  es  ausgegraben,  zum  Leben  gebracht 
und  lebte  noch  4  Tage. 

Besteht  die  Substanz,  mit  welcher  der  Körper  bedeckt  wurde, 
aus  beweglichen  Theilchen,  so  können  dieselben  aspirirt  werden,  be- 
sonders mit  jenen  Respirationsbewegungen,  die  im  bewusstlosen  Zu- 
stande noch  erfolgen.  Berenguier  konnte  in  seiuen  oben  angeführten 
Versuchen  die  staubförmigen  Substanzen  zwar  im  Rachen  und  im 
oberen  Theile  des  Oesophagus,  niemals  aber  in  der  Glottis  oder  im 
Magen  nachweisen.  Dagegen  fanden  wir  bei  einem  Manne,  der  beim 
Einsturz  eines  Speichers  durch  mehrere  hundert  Zollcentner  Kornfrucht 
verschüttet  worden  war,  Kehlkopf  und  Trachea  und  deren  beide 
Hauptäste  mit  Getreidekömern  verstopft  und  einzelne  sogar  in  den 
grossen  Bronchien  der  linken  Lungenpforte.  Da  solche  Stoffe  auch 
an  der  Leiche  ohne  Schwierigkeit  in  die  Mundhöhle  gelangen  können, 
so  werden  wir  auf  eine  erfolgte  Aspiration  nur  dann  schliessen,  wenn 
wir  dieselben  tief  in  den  Luftwegen  oder  im  Magen  oder  gar,  wie 
Maschka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLV,  pag.  242)  einen 
solchen  Fall  mittheilt,  im  Dünndarm  finden. 

Erstickung  durch  Erdrücktwerden  kann  auch  geschehen  im 
Gedränge  oder  bei  Kindern  durch  den  Körper  der  Mutter  oder  einer 
anderen  in  demselben  Bette  schlafenden  Person.  Letztere  Todesart 
ist  nur  selten  durch  die  Section  allein  zu  constatiren,  sondern  muss 
nur  aus  dem  Zusammenhalten  der  Resultate  dieser  mit  den  Umständen 
des  Falles  erschlossen  werden,  Uebrigens  wird  diese  Todesart  ungleich 
häufiger  angenommen,  als  sie  wirklich  vorkommt,  da  in  den  meisten 
der  von  uns  obducirten  Fälle  eine  natürliche  Ursache  des  unerwarteten 
Absterbens,  insbesondere  Bronchitis,  nachgewiesen  wurde.  Fälle,  wo 
die  Erstickung  durch  Auffallen  schwerer  Lasten  (Wägen,  Balken, 
Steine  etc.)  bewirkt  wurde,  haben  wir  wiederholt  obducirt.  Dass  auch 
gegenüber  solchen,  in  der  Regel  durch  die  Umstände  klargestellten 
Fällen  Vorsicht  geboten  ist,  beweist  eine  Mittheilnng  Blumenstok's 
(Maschka's  Handbuch,  I,  422),  betreffend  einen  durch  Kopfverletzungen 
umgebrachten  Bergmann,  auf  welchen  nachträglich,  um  den  Tod  als 
zufällige  Verunglückung  hinzustellen,  ein  5 — 6  Centner  schwerer  Fels- 
block gewälzt  worden  war! 

Nach  Tamassia's  Versuchen  (1892)  erfolgt  der  Tod  nach 
blosser  Belastung  des  Thorax,  auch  wenn  dieselbe  das  Gewicht  des 
Körpers  um  Y« — Vs  übersteigt^  erst  nach  Va — IV4  Stunden,  früher, 
wenn  zugleich  der  Bauch  belastet  wird,  niemals  aber  plötzlich.  Wenn 
letzteres  geschieht,  so  hat  noch  eine  andere  Ursache  mitgewirkt. 
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III.  Tod  durch  Verhungern. 

Die  Zeit,  wie  lange  ein  Mensch  ohne  Nahrang  anszuhalten 
vermag,  ohne  zu  sterben,  lässt  sich  nicht  genaa  bestimmen.  Alter, 
früherer  Ernährungsznstand  und  der  Umstand,  ob  nur  die  Nahrung 
oder  gleichzeitig  auch  das  Getränk  (Wasser)  entzogen  wurde^ 
werden  von  Einfluss  sein. 

Wie  lange  üeugeborene  Kinder  ohne  Nahrung  leben  können, 
lässt  sich  aus  den  keineswegs  seltenen  Fällen  von  angeborener  Atresie 
des  Duodenums  und  der  minder  häufigen  des  Oesophagus  schliessen. 
R.  Maier  (Klebs'  Path.  Anat.,  165)  eah  ein  Kind  mit  angeborener 
Abschnfirung  des  oberen  Stückes  des  Oesophagus  vom  unteren  erst 
am  siebenten  Tage  sterben.  Eine  grosse  Reihe  von  Fällen  von  an- 
geborenem Verschluss  des  Duodenums  hat  Hempel  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde, 1873,  VI,  pag.  381),  ebenso  Theremin  (Deutsche  Zeitschr^ 
f.  Chirurgie,  1877,  VIII,  pag.  34)  zusammengestellt.  Die  Kinder  starben 
durchschnittlich  3—5  Tage  nach  der  Geburt,  doch  hatte  das  Leben 
in  einem  Falle  12  Tage  gedauert.  Von  zwei  von  uns  obducirten 
Kindern  mit  angeborener  Verwachsung  des  Duodenums  über  dem 
Diverticulum  Vateri  lebte  das  erste  einen,  das  andere  2^1^  Tage* 
Auch  F.  A.  Falk  fand  bei  seinen  Studien  an  verhungernden  Hunden 
(Med.  Centralbl.,  1876,  pag.  472),  dass  neugeborene  und  junge  Thiere 
ungleich  rapider  an  Gewicht  abnehmen  und  ungleich  früher  sterben^ 
als  ältere  Hunde,  von  denen  ein  dreijähriger,  der  auch  Wasser  er- 
hielt, erst  am  61.  Tage  starb. 

Ob  Greise,  von  denen  schon  Hippokrates  sagt:  „Senes  facil- 
lime  jejunium  ferunt",  länger  das  Hungern  ertragen,  als  Menschen 
im  durchschnittlichen  Alter,  ist  zwar  nicht  sichergestellt,  kann  jedoch 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Stoffwechsel  bei  alten  Leuten  ein 
trägerer  ist  und  dieselben  thatsächlich  weniger  zu  ihrer  Ernährung 
brauchen,  im  Allgemeinen  zugegeben  werden. 

Wie  lange  Erwachsene  durchschnittlich  das  Hungern  vertragen^ 
lässt  sich  schwer  bestimmen.  Im  Allgemeinen  werden  7 — 8  Tage  an- 
genommen (Moleschott).  Doch  sah  Schleifer  (Oesterr.  Wochenschr.^ 
1843,  Nr.  24)  einen  Gefangenen  17,  Casper  einen  anderen  10  Tage 
lang  hungern,  ohne  zu  sterben,  beide  hatten  jedoch  Wasser  getrunken. 
Causs6  (Annal.  d'hyg.  publ.,  1876,  Nr.  92,  pag.  328)  erwähnt  eines 
Mädchens,  welches  11  Tage  nach  dem  Einsturz  eines  Hauses  lebend 
ausgegraben  wurde.  Ein  ELind  von  4  Monaten,  welches  sie  auf  dem 
Schosse  hatte,  war  am  vierten  Tage  gestorben.  Falret  und  andere 
Irrenärzte  wollen  Kranke  40  Tage  und  länger  alle  Nahrung  verweigern 
gesehen  haben,  ohne  dass  diese  dabei  zu  Grunde  gingen  (Prager 
Vierteljahrschr.,  1864,  LXXXII,  pag.  111),  dagegen  sagt  Pellevoin 
(ibidem,  LXXXIII,  pag.  95),  dass  in  solchen  Fällen  der  Tod  bei  be- 
schränkter Nahrung  in  60,  bei  gänzlicher  Abstinenz  in  8  Tagen  erfolgt. 
Die  bekannten  Hungerproductionen  Tanner's  und  seiner  Nachfolger 
sprechen  dafür,  dass  bei  unbehinderter  Zufuhr  von  Wasser  der  Mensch 
viel  länger  ohne  Nahrung  auszuhalten  vermag,  als  gewöhnlich  ange- 
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nommen  wird.  Auch  Laborde  (Wr.  med.  Presse,  1887,  pag.  183) 
konnte  bei  einem  Hunde,  dem  er  nach  Belieben  Wasser  gab,  das 
Fasten  ohne  Gefahr  bis  zum  40.  Tage  fortführen,  während  ein  anderer 
Hund,  dem  zugleich  das  Getränk  entzogen  wurde,  am  20.  Tage  ver- 
endete. Im  Juli  1892  wurden  bei  Bilin  mehrere  Bergleute  verschüttet 
und  drei  davon  nach  17  Tagen  noch  lebend,  obgleich  sehr  entkräftet, 
aufgefunden  und  am  Leben  erhalten.  Sie  hatten  die  ganze  Zeit  nur 
von  Grubenwasser  gelebt. 

Von  den  während  des  Lebens  eintretenden  Erscheinungen 
ist  zu  erwähnen,  dass  das  anfängliche  Hungergefühl  sehr  bald 
schwindet.  Dieses  wurde  in  mehreren  der  erwähnten  Fälle  con- 
statirt  und  auch  Ranke*)  beobachtete  bei  einem  an  weh  selbst 
angestellten  Hunger  versuch,  dass  das  Hungergefühl  schon  am  zweiten 
Tage  verschwunden  war.  Dann  erfolgt  rascher  Schwund  des  Fettes, 
Abnehmen  der  Kräfte,  Obstipation,  bei  Abstinenz  von  Wasser 
auch  Erhöbung  des  speciiischen  Gewichtes  des  Harns  und  Ver- 
minderung der  Menge  des  Harns,  in  welchem  der  Harnstoff  sich 
nicht  oder  wenigstens  nicht  constant  vermindert,  wohl  aber  die 
Chloride,  welche  auch  ganz  aus  dem  Harn  verschwinden  können!  **) 
Magendrücken,  Brechneigung  und  das  Auftreten  eines  fötiden  Ge- 
ruches aus  dem  Munde  wurde  ebenfalls  beobachtet,  ebenso  die 
Bildung  von  Ekchymosen  in  der  Conjunctiva  und  auf  der  Haut 
(Schleifer).  Liessen  sich  in  diesem  Stadium  die  Individuen  zum 
Essen  bewegen,  so  erfolgte  die  Erholung  sehr  rasch  und  vollständig. 
In  den  späteren  Stadien  stellt  sich  unter  hochgradiger  Zunahme 
der  Schwäche  Somnolenz  und  Delirium  ein  und  darauf  der  Tod 
(0.  Schnitze). 

Die  Leichen  solcher  Individuen  faulen  schnell  (Reckling- 
hausen), sind  hochgradig  abgemagert  und  anämisch,  das  Fett 
auch  in  den  inneren  Organen  geschwunden  (nach  Cantala- 
messa  1893,  niemals  vollständig),  Magen  und  Darm  auffallend 
verengt,  leer.  Leber,  Milz  und  Nieren,  bei  Kindern  nach  Sjeydel 
(1894)  und  Filomusi-Guelfi  (1896)  auch  die  Thymus  ver- 
kleinert, blutarm,  das  Blut  manchmal  theerartig  eingedickt. 

Das  Verhungern  kommt  in  foro  selten  in  Frage.  Es  kann  dies 
geschehen  bei  Kindesweglegung,  bei  absichtlicher  Verminderung  oder 
vollständiger  Entziehung  der  Nahrung,  wie  sie  sowohl  als  unver- 
nünftiges und  herzloses  Zttchtigungsmittel ,  aber  auch  als  grausame 
Tödtungsart  hier  und  da  vorzukommen  pflegt***),  und  fast  immer 
entweder  hilflose  Kinder  oder  Geisteskranke,  insbesondere  Blödsinnige, 
betrifft.   Viele  solche  Fälle  erweisen  sich  als  irrig,  wie  wir  denn  bereits 

*)  Both  und  Lex,  Militärgesundheitspflege,  1875,  II,  557. 
**)  0.  Schnitze,    „Zur  Lehre  vom  Stoflfwechsel  bei  Inanition",  Archiv,  f. 
Anat.,  1863,  pag.  31;  ebenso  F.  A.  Falk,  1.  c.    Eine  fleissige  Zusammenstellnng 
der  „Veränderungen  der  Gewebe  durch  Inanition",  insbesondere  der  Atrophie  der 
Leber,  erhält  die  Disseii^tion  von  6.  Eulisch,  Halle  1891. 

***)  So  in  England  im  berüchtigten  „Penge-Fall**  1877  und  im  Process  gegen 
die  Familie  B  a  r  m  s ,  die  der  gewerbsmässigen  Kindervertilgung  angeklagt  war. 
Prager  med.  Wochenschr.,  1879,  pag.  399. 
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zweimal  Kinder  obdacirien  y  die  angeblich  an  absichtlicher  Entziehung 
der  Nahrang  gestorben  waren,  während  die  Section  in  dem  einen  Falle 
eine  käsige  Pneumonie,  im  anderen  Syphilis  als  Todesursache  und  in 
beiden  Fällen  grosse  Mengen  von  föculentem  Darminhalt  ergab.  Auch 
der  nach  Stricturen  oder  Verwachsungen  des  Oesophagus  infolge 
Vergiftung  mit  ätzenden  Substanzen  eintretende  Inanitionstod  könnte 
zur  gerichtlichen  Verfolgung  Veranlassung  geben,  und  C asper  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem  an  einer  Frau  eine  Inunctionscnr 
in  so  leichtsinniger  Weise  durchgeführt  wurde,  dass  Verwachsungen 
der  Kiefer  erfolgten  und  die  Patientin  schliesslich  am  Hungertode 
starb.  Der  fahrlässige  Wundarzt  wurde  zu  Festungsstrafe  verurtheiit. 
Selbstmord  durch  Verhungern  ist  wiederholt  von  Gefangenen, 
namentlich  aber  von  Geisteskranken,  unternommen,  doch  nur  aus- 
nahmsweise zu  Ende  geführt  worden.  Eine  forensische  Bedeutung 
kann  auch  der  lange  fortgesetzten  Enthaltung  von  Nahrung  zukommen, 
wenn  sie  als  solche  oder  combinirt  mit  anderen  auffälligen  Erschei- 
nungen, wie  Ekstase,  Stigmatisirung,  vorkommt  und  als  Wunder 
proclamirt  wird.  Solche  Fälle  kommen  bekanntlich  immer  wieder  vor 
und  die  Neuzeit  hat  ebenfalls  solche  geliefert.  Die  Mehrzahl  der- 
selben läuft  auf  Betrag  hinaus  und  letzterer  ist  durch  scharfe  Con- 
trole  als  solcher  sicherzustellen,  welche  sich  nicht  blos  auf  die  heim- 
liche Zusichnahme  von  Nahrung,  sondern  auch  auf  das  Verhalten 
des  Körpergewichtes,  des  Fettpolsters,  insbesondere  aber  der  Aus- 
scheidungen (Harn,  Koth)  zu  erstrecken  hätte.  In  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen  ist  zweifellos  gleichzeitig  ein  neuro-,  beziehungsweise 
psychopathischer  Zustand  vorhanden,  als  Theilerscheinnng  dessen  ein 
geringeres  Nahrungsbedürfniss  existirt,  und  in  wieder  anderen  ist  ein 
solcher  Zustand  mit  Betrug  combinirt  und  analog  den  bekannten 
Uebertreibungen,  sowie  der  Sucht,  Interesse  und  Aufsehen  zu  erregen, 
denen  wir  bei  Hysterischen  begegnen. 

IV.  Der  Tod  durch  allzuhohe  oder  allzuniedrige  Temperatur. 

A.  Tod  durcli  abnorm  liolie  Temperatur. 

Durch  Einwirkung  hoher  Temperatur  auf  den  Körper  er- 
zeugte Läsionen  bezeichnet  man  als  Verbrennung.  Dieselbe  kann 
erfolgen  durch  Flamme,  durch  heisse  Flüssigkeiten,  durch  heisse 
Gase  und  Dämpfe,  durch  glühende  (geschmolzene)  oder  heisse, 
feste  Körper,  durch  strahlende  Wärme  und  durch  die  Wärme,  die 
sich  bei  gewissen  chemischen  Zersetzungen  entwickelt,  wie  ins- 
besondere beim  Kalklöschen.  Die  Verbrennung  mit  heissen  Flüssig- 
keiten und  heissen  Dämpfen  nennt  man   gewöhnlich  Verbrühung. 

Den  genannten  Agentien  ähnlich  wirken  ätzende  Flüssigkeiten, 
z.  B.  Schwefelsäure,  Carbolsäure  und  Aetzlauge.  Dieselben  bewirken 
entweder  erythcmatöse  oder  eczematöse  Dermatitis  oder  mehr  weni.:?er 
tiefgehende  Necrose  (meist  Coagulationsnecrose)  der  Baut,  ganz  aus- 
nahmsweise Blasenbildung  (Zillner  nach  Carbolsäureverätznng,  Wiener 
med.  Woehenschr.,  1879,  Nr.  47),  niemals  Verkohlung.  Am  häufigsten 
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kommen  Verätzungen  'durch  Schwefelsäure  vor,  namentlich  des  Ge- 
sichtes durch  absiehtliches  Schleudern  der  Flüssigkeit  in  letzteres  aus 
Rache  oder  Eifersucht,  worauf  häufig  hOchst  entstellende  Narben, 
Ectropium    der  Augenlider   und  Narben   der   Cornea    zurflckbleiben. 

Femer  muss  bemerkt  werden,  dass  auch  massig,  d.  h.  nicht  bis 
zum  Verbrennungseffect  gesteigerte  Temperaturgrade  unter  Umständen 
gesundheitsschädliche  Folgen  und  selbßt  den  Tod  herbeiführen  können. 
Speck  (Yierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1874)  berichtet  über  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  ein  contractes  12jähriges  Mädchen  auf  Rath 
eines  Quacksalbers  in  eine  Arische  Schaf  haut  gewickelt,  mit  Decken 
bedeckt  und  mit  frisch  gebackenen,  heissen  Broten  umstellt,  liegen 
gelassen  und  nach  3  Stunden  todt  gefunden  wurde.  Speck  leitet  den 
Tod  von  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  ab  und  Eulen  bürg  in  einer 
dem  Aufsatz  zugefügten  Anmerkung  von  einer  durch  die  Erhöhung 
der  Temperatur  über  die  Blutwärme  bewirkten  Ausdehnung  der  Blut- 
gase, welche  bis  zum  Freiwerden  der  letzteren  und  zur  Herzlähmung 
und  Luftembolien  führen  können. 

Hieher  gehört  auch  der  sogenannte  Hitzschlag  (Insolation, 
Sonnenstich),  der  theils  auf  der  Erhöhung  der  Blutwärme  durch  die 
Sonnenhitze,  theils  auf  der  durch  starken  Wasserverlust  bewirkten 
Eindickung  des  Blutes  zu  beruhen  scheint*)  Andererseits  ist  es  be- 
kannt, dass  gewisse  Feuerarbeiter  bedeutende  Temperaturgrade  aus- 
halten ,  so  insbesondere  die  sogenannten  Puddler,  welche  täglich  8  bis 
10  Stunden  in  einer  Temperatur  von  etwa  58 ®C.  arbeiten  (Hirt, 
„Krankheiten  der  Arbeiter",  Gasinhalationskrankheiten,  1873,  pag.  126). 
üeber  das  Verhalten  von  Menschen  in  überhitzten  Räumen  (55 — 80»  C.) 
hat  Hartwich  (Virchow's  Jahresb.,  1885,  I,  239)  Versuche  angestellt. 
Dittrich  (Zeitschr.  f.  Heükunde,  1893,  XIV,  4,  Heft)  hat  12  FäDe 
von  Hitzschlag  obducirt  und  fand  stets  Ekchymosen  am  Endo-  und 
Epicard,  sowie  in  den  Schädeldecken  und  an  den  Lungen,  selten 
an  den  Schleimhäuten  des  Halses,  fast  immer  pathologische  Verände- 
rungen des  Herzens,  die  er  als  ein  zum  Hitzschlag  disponirendes 
Moment  ansieht. 

In  der  Chirurgie  unterscheidet  man  bekanntlich  vier  Ver- 
brennungsgrade, von  denen  der  erste  durch  Erythem,  der  zweite 
durch  Blasenbildung,  der  dritte  durch  oberflächliche  Verschorfung 
des  Corium  sich  charakterisirt,  der  vierte  alle  weiteren  Verbrennungs- 
eflFecte  umfasst,  deren  höchste,  nämlich  die  Verkohlung  ganzer 
Körpertheile  oder  des  ganzen  Körpers  bis  zur  Calcinirung  von 
Knochen,  in  der  Chirurgie  selten  oder  gar  nicht,  wohl  aber  in 
der  forensischen  Praxis  vorkommen  können. 

Die  Lebensgefahr  nach  Verbrennungen  hängt  weniger  von 
dem  Grade  der  Verbrennung,  als  von  ihrer  Ausbreitung  ab ,  und 
es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass  selbst  Verbrennungen  der 
höchsten  Grade,  wenn  sie  blos  auf  einen  umschriebenen  Körper- 

*)  Eine  Darstellang  der  Theorien  über  die  Ursache  der  Insolation  findet 
sichln  dem  Werke  von  Jaknbasch,  „Sonnenstich  und  Hitzschlag*^,  Wien  1881, 
und  in  der  Arbeit  von  Laver  an,  Med.  Centralbl.,  1895,  pag.  199. 


Digitized  by  VjOOQIC 


572  Todesorsache  nach  Verbrennangen. 

theil  sich  beschränken,  ungleich  weniger  gefahrlich  sind,  als  Ver- 
brennungen des  ersten  und  zweiten  Grades,  wenn  diese  grosse 
Strecken  der  Körperoberfläche  betreffen.  Bezüglich  letzterer  gilt 
bei  den  Chirurgen  als  Erfahrungssatz,  dass,  wenn  die  Verbrennung 
(Verbrühung)  auf  mehr  als  ein  Drittel  der  Hautoberfläche  sich 
erstreckt,  der  Tod  erfolgt.  Dieser  Satz  gilt  nur  für  die  überwie- 
gende Zahl  der  Fälle  und  ist. nicht  so  zu  nehmen,  dass  bei  einer 
solchen  oder  noch  stärkeren  Ausdehnung  der  Verbrennung  eine 
Heilung  absolut  unmöglich  wäre. 

So  bat  Maschka  einen  Fall  beschrieben,  der  einen  jungen  Mann 
betraf,  welcher  im  hochgradig  betrunkenen  Zustande  mit  Branntwein 
Übergossen  wurde,  den  man  dann  muthwilligerweise  anzündete.  Die 
Verbrennung  erstreckte  sich  auf  mehr  als  die  Hälfte  der  Körperober- 
fläche und  doch  erfolgte  Genesung  nach  9  Monaten.  Es  blieben  jedoch 
ausgebreitete  Narben ,  besonders  am  Bauche ,  zurück,  die  sich  so 
contrahirten,  dass  der  Betreffende  nur  in  stark  gebeugter  Stellung  zu 
gehen  vermochte.  Anderseits  ist  es  gar  nicht  selten,  dass  namentlich 
kleine  Kinder  nach  Verbrennungen  sterben,  die  verhältnissmässig  ge- 
ringe Hautstrecken,  so  nur  eine  Extremität  oder  den  Hals,  betroffen 
haben,  und  zwar  nicht  immer  erst  infolge  der  secundären  Ent- 
zündungs-  oder  Eiterungsprocesse,  sondern  kurze  Zeit  nach  erlittener 
Verbrennung. 

lieber  die  Ursache  des  bald  nach  Verbrennungen  oder  Ver- 
brühungen der  Haut  meist  unter  Delirien  und  Somnolenz  erfolgenden 
Todes  ist  viel  geschrieben  worden,  und  trotzdem  ist  die  Frage  noch 
keineswegs  erledigt.  Die  intensive  Reizung  der  Hautnerven  genfigt 
für  sich,  durch  Shock  den  Tod  zu  erklären.  Einige  Autoren  legen 
ein  grosses  Gewicht  auf  die  paralytische  Erweiterung  der  massen- 
haften Hautgefässe  und  das  consecutive  Sinken  des  Blutdruckes 
(Goltz);  andere  auf  die  hochgradigen  Wärmeverluste  durch  die  ent- 
blösste  Haut  oder  auf  die  aufgehobene  Functionsthätigkeit  der  Haut 
als  Ausscheidungsorgan  für  gewisse  deletäre  Stoffe.  Weiter  werden 
mit  Rücksicht  auf  die  von  Schnitze  und  Rollet  am  erwärmten 
Objecttisch  beobachtete  Theilung  der  Blutkörperchen  und  das  Ab- 
sterben der  Blutkörperchen  bei  Erwärmung  auf  45®  C,  diese  Ver- 
änderungen des  Blutes  und  die  dadurch  bewirkten  Störungen  (Ponf  ick), 
ferner  auch  die  plötzliche  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Haut,  sowie 
des  Muskelfibrins  (W^ärmestarre),  endlich  auch  die  rapide  und  massen- 
hafte Aufnahme  septischer  Stoffe  in  den  Kreislauf  von  der  wunden 
Hautfläche  aus  mit  dem  Tode  in  Verbindung  gebracht.  Chemisch 
wurde  das  Blut  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  von  Hoppe- 
Seyler  und  Tappeiner  (Virchow's  Jahresb.,  1881,  I,  pag.  237  und 
251)  untersucht.  Ersterer  fand  in  einem'  Falle  2*4,  in  einem  anderen 
5  Procent  des  gesammten  Hämoglobingehaltes  in  das  Serum  über- 
getreten; letzterer  in  vier  Fällen  eine  starke  Eindickung  des  Blutes 
theils  durch  Wasser verlust,  theils  durch  enorme  Transsudation  von 
Blutplasma.  Foä  (ibidem,  pag.  559)  will  den  Tod  durch  Selbst- 
intoxication  mit  flbrinogener   Substanz  erklären,    welche  infolge  De- 
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struction  des  Blutes  sich  bildet.  Nach  K  ij  an i  tz i n  (Virchow's  Archiv, 
1893,  CXXXI,  pag.  436)  sowie  nach  Ajello  und  Parascandolo 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1896 ,  pag.  780)  findet  sich  nach  ausge- 
dehnten Hantverbrennongen  wirklich  ein  Gift  im  Blut,  in  den  Organen 
und  im  Harn ,  welches  darstellbar  ist  und  in  seiner  Function  und 
Wirkung  der  Gruppe  des  Leichenmuscarins,  Neurins  und  Peptotoxins 
entspricht.  Das  klinische  Bild  bei  einer  acut  zum  Tode  führenden 
Verbrennung  ist  nicht  constant,  indem  bald  Symptome  des  Shock, 
bald  solche  prävaliren,  die  auf  localen  Hyperämien  oder  auf  Aufnahme 
pyrogener,  vielleicht  auch  ptomaineartiger  Stoffe  in  den  Kreislauf 
zu  beziehen  sind.  Das  Auftreten  von  Hämaturie  (in  einem  unserer 
Fälle  schon  nach  zwei  Stunden)  und  Nephritis  im  acuten  Verlauf 
von  Verbrennungen  ist  sehr  constant  und  wurde  besonders  von  Werth- 
heim*)  experimentell  geprüft.  Im  chronischen  Verlauf  von  Ver- 
brennungen kann  der  Tod  durch  Erschöpfung  oder  durch  ent- 
zündliche und  embolische  Processe  innerer  Organe  erfolgen,  woininter 
insbesondere  jene  der  Lungen  zu  erwähnen  sind. 

Ueber  innere  Verbrennungen,  und  zwar  der  Respirations- 
wege und  des  Vcrdauuugscanals  hat  Severi  (Virchow^s  Jahresb.,  1885, 
II,  287)  Versuche  angestellt.  Zweimal  haben  wir  bei  äusseren  Ver- 
brennungen auch  solche  zweiten  Grades  in  der  Mundhöhle  und  in 
den  oberen  Antheilen  der  Schling-  und  Respirationswege  gefunden, 
und  zwar  einmal  nach  Verbrennung  durch  Flammen  und  das  andere 
Mal  bei  einem  Kinde,  welches  einen  Topf  mit  heissem  Wasser  auf 
sich  herabgerissen  hatte. 

Die  äusseren  Befunde  an  den  Leichen  Verbrannter  werden 
von  dem  Verbrennungsgrade,  von  der  Ursache  der  Verbrennung 
und  von  der  Zeit  abhängen,  die  von  der  Verbrennung  bis  /um 
Tode  verflossen  war. 

Wir  haben  hier  nur  die  acut  zum  Tode  führenden  Ver- 
brennungen, und  zwar  zunächst  nur  die  der  ersten  drei  Grade  im 
Auge.  Das  durch  Verbrennung  oder  Verbrühung  erzeugte  Haut- 
erythem  ist  an  der  Leiche  in  der  Regel  nicht  mehr  zu  erkennen, 
da  es  durch  Hypostase  verschwindet,  doch  bleibt,  wenn  der  Tod 
nicht  allzuschnell  erfolgte,  manchmal  eine  Schwellung  der  be- 
treffenden Hautpartie,  häufiger  aber  eine  kleienförmige  Abschilferung 
der  Epidermis  an  jenen  Stellen  zurück,  wo  während  des  Lebens 
das  Erj'them  gewesen  war.  Nach  Verbrennungen  zweiten  Grades 
finden  wir  an  der  Leiche  entweder  ausgebildete,  serumgefüllte 
Blasen  oder  dieselben  geplatzt  und  coUabirt  oder  von  mehr 
weniger  weiten  Strecken  der  Haut  die  Epidermis  in  Fetzen  ab- 
gelöst und  den  Rändern  der  so  veränderten  Hautpartie  meist  in 
gescfarumpftem  Zustande  anhaftend.  Von  Händen  und  Füssen  lässt 
sich  mitunter  die  Epidermis  sammt  den  Nägeln  wie  ein  Hand- 
schuh abstreifen.  Bleibt  das  Corium,  von  welchem  die  Epidennis 

*)  Wiener  med.  Wochenschr. ,  1867  ^  pag.  144.  Siehe  auch  Fraenkel, 
Deuteche  med.  Wochenschr. ,  1889,  Nr.  2,  Silber  mann,  Med.  Centralbl.  1889, 
Nr.  29,  Martinsfeld,  Steinhaas  and  Hock,  ebenda,  1895,  pag.  499. 
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abgehoben  wurde,  von  letzterer  bedeckt,  so  erscheint  es  an  der 
Leiche  meist  feucht  und  blass,  seltener  und  meist  nur  an  ab- 
wärtigen  Stellen  geröthet.  War  jedoch  eine  solche  Stelle  frei  der 
Luft  ausgesetzt,  so  vertrocknet  sie  und  erscheint  nach  einiger 
Zeit  als  eine  leder-  oder  pergamentartige,  hart  zu  schneidende 
und  beim  Anschlagen  tönende,  in  verschiedenen  Nuancen  gelb, 
braun  bis  braunroth  gefärbte,  Netze  durchscheinender  Hautge- 
fässe  und  mitunter  Ekchymosen  enthaltende  Schwarte,  somit  in 
gleicher  Weise  verändert,  wie  wir  dies  bei  Hautaufschürfungen 
oder  bei  auf  andere  Art  von  der  Epidermis  entblössten  Stellen 
beobachten  können.  Die  Verbrennungen  dritten  Grades  sind  im 
frischen  Zustande  durch  die  weissgraue,  mehr  weniger  tief  gehende 
Verschorfung  sämmtlicher  Hautschichten  kenntlich,  welche  wie 
gekocht  oder  (nach  Einwirkung  von  Flamme)  wie  leicht  gebraten 
erscheinen. 

Die  übrigen  äusseren  Befunde  hängen  von  der  Art  der  Ver- 
brennung ab.  War  diese  durch  Flamme  entstanden,  so  finden  wir 
Verrussung  der  Haut  und  Versengung  der  Haare,  eventuell  auch 
der  Nägej  an  den  getroffenen  Stellen.  Beides  findet  sich  bei  der 
Verbrühung  mit  heissen  Flüssigkeiten  und  heissen  Dämpfen  nicht, 
was  behufs  der  Differentialdiagnose  zu  beachten  ist.  Die  Zer- 
störung der  Haare  kann  auch  bei  Verbrennung  mit  glühenden 
Körpern,  weniger  leicht  bei  solchen  mit  ätzenden  Flüssigkeiten 
erfolgen.  In  einzelnen  Fällen  findet  sich  die  Substanz,  welche  die 
Verbrennung  veranlasste,  der  Haut  anhaftend.  So  sahen  wir  in 
einem  Falle  den  grössten  Theil  des  Körpers  mit  einer  schwarzen, 
glänzenden  Masse  incrustirt,  welche  aus  einem  schwarzen  Lack 
bestand,  der  während  des  Kochens  aus  dem  Kessel  geschleudert 
wurde  und  den  Mann  verbrannt  hatte;  bei  einem  mit  schwarzem 
Kaffee  verbrühten  Kinde  wurden  zahlreiche  Partikel  des  Kaffee- 
satzes gefunden,  und  bei  einem  Manne,  der  in  eine  Grube  mit 
eben  gelöschtem  Kalk  gefallen  war,  letzterer  in  verschieden  dicker 
Schicht  an  der  Haut.  Die  Verbrennungen  durch  Pulverflamme  sind 
durch  Schwärzung  der  betreffenden  Stelle  erkennbar,  die  nicht 
hlos  vom  Pulverschmauch,  sondern  auch  von  eingesprengten  Pulver- 
körnern herrührt. 

Die  Vertheilung  der  Verbrennung  kann  manchmal  ebenfalls 
für  die  Erkennung  der  Provenienz  derselben  verwerthet  werden. 
Geschah  die  Verbrennung  durch  Flamme,  so  lässt  sich  häufig  er- 
kennen, dass  die  Verbrennung  von  unten  nach  aufwärts  ihren 
Gang  genommen  hatte,  wie  dies  namentlich  bei  Kindern  und 
Frauen,  deren  Kleider  brennend  wurden,  begreiflich  ist.  Hier  ist 
die  Verbreitung  mitunter  schwimmhosenartig.  Bei  Verbrühungen, 
wenn  diese  im  bekleideten  Zustande  geschahen,  bleiben  die  von 
den  Kleidern  bedeckten  Stellen  entweder  verschont  oder  zeigen 
geringe  Verletzungsgrade,  auch  geht  die  Verbrühung  häufig  von 
oben  nach  abwärts,  ausser  es  Wäre  das  Individuum  in  eine  heisse 
Flüssigkeit  hineingefallen  und  nicht,  wie  gewöhnlich,  blos  damit 
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begossen  worden.  Eng  anliegende  Kleidungsstücke  bilden  auch 
gegenüber  der  Flamme  einigen  Schutz,  weshalb  Verbrennung 
durch  Fangen  der  Kleider  beim  männlichen  Geschlecht  ungleich 
seltener  ist,  als  beim  weiblichen,  bei  welchem  das  Abstehen  der 
Kleider,  besonders  vom  Unterkörper,  das  Aufgehen  derselben  in 
Flammen  wesentlich  erleichtert.  Noch  mehr  erkennt  man  den 
Schutz  eng  anliegender  Kleidungsstücke  daraus,  dass  man  sehr 
häufig  entsprechend  der  Taille  oder  den  Strumpfbändern  Streifen 
wohlerhaltener  Haut  trifft,  während  die  Umgebung  oft  die  höchsten 
Verbrennungsgrade  zeigt.  Verbrennungen  durch  strahlende  Wärme, 
durch  heisse  Luft  oder  explodirende  Gase  sind  ebenfalls  meist 
auf  die  unbedeckt  getragenen  Körpertheile  beschränkt,  doch  kann 
auch  die  Wirkung  durch  diese  durchgehen,  sowie  es  z.  B.  bei 
Explosionen  schlagender  Wetter,  wenn  auch  nur  selten,  geschieht, 
dass  die  Kleider  selbst  zu  brennen  anfangen.*) 

Eine  Verwechslung  der  beschriebenen,  durch  Verbrennung  ver- 
anlassten Veränderungen  der  Haut  mit  anderen  Processen  ist  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  und  Beachtung  des  eben  Gesagten  in  der 
Regel  zu  vermeiden.  Dass  jene  Ablösungen  und  blasigen  Abhebungen 
der  Epidermis,  wie  sie  bei  bereits  weit  gediehener  Fäulniss  vorkommen, 
für  Verbrennungseflfect  gehalten  würden,  wäre  ein  unverzeihlicher 
Irrthum,  ist  aber  in  einem  uns  bekannten,  ein  neugeborenes,  im 
Sommer  aus  einem  Döngerhaufen  (!)  gezogenes  Kind  betreffenden  Fall 
thatsächlich  vorgekommen.  Am  ehesten  wäre  eine  Verwechslung  mit 
mit  Hautröthung  oder  Blasenbildung  einhergehenden  Hautkrankheiten 
möglich.  Insbesondere  ist  der  Pemphigus  neonatorum  vielfach  für 
Verbrühung  durch  ein  allzu  heisses  Bad  gehalten  worden  und  Be- 
schuldigungen von  Hebammen  sind  deshalb  wiederholt  vorgekommen. 
In  einem  unserer  Fälle  war'  Verbrennung  diagnosticirt  worden,  wäh- 
rend blos  Decubitus  vorlag,  und  in  einem  anderen,  in  welchem  die 
Amme  dem  Säugling  den  Mund  mit  heissem  Camillenthee  verbrüht 
haben  sollte,  fand  sich  ausgebreitete  Rachendiphtherie.  Ausgebreitete 
postmortale,  theils  blasige,  theils  fetzige  Ablösungen  der  Epidermis 
können  bei  im  Ausbruchstadium  acuter  Exantheme  Verstorbenen  vor- 
kommen und  dann  eine  Verbrühung  vortäuschen.  Wir  haben  sie  fast 
über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  im  Jänner  1886  bei  einem 
kräftigen  Manne  gesehen,  der  unwohl  und  über  Kreuzschmerzen 
klagend  nach  Hause  gekommen  und  nach  zwei  Tagen  unter  auffal- 
lender Hautröthung  gestorben  war.  Vor  dem  Tode  hatte  man  keine 
Epidermisabhebungen  beobachtet ,  der  Todtenbeschauer  fand  sie  jedoch 
bereits  vor  und  bezeichnete  den  Befund  als  eine  „seltene  Form  von 
Hautbrand^^  Auch  haben  wir  noch  am  Obductionstisch  denselben  für 
eine  Verbrühung  durch  heissen  Dampf  oder  heisse  Umschläge  gehalten, 
welche  Annahme  sich  aber  durch  die  weiteren  Erhebungen  als  ganz 
unhaltbar  erwies.  Drei  Monate  darnach  hatten  wir  Gelegenheit,  einen 


*)  Ueber  Verbrennungen  durch  schlagende  Wetter,  einmal  22,  das  andere 
Mal  14  Kohlengmbenarbeiter  betreffend,  berichtet  K.  Franz,  Zeitschr.  d.  böhm. 
Aerzte,  1885,  pag.  212  u.  s.  f.,  ferner  Bon  rget,  Virchow's  Jahresb.,  1877,  II,  229. 
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ganz  gleichen  Befund  bei  einem  Säugling  zu  beobachten,  der  unter 
Variolaverdaclit  gestorben  war.  Auch  ist  uns  ein  Fall  vorgekomraen, 
wo  ein  durch  Petroleum  umschlage  veranlasstes  Ekzem  für  Verbren- 
nung gehalten  wurde. 

Der  innere  Befund  ist  in  ganz  acuten  Fällen  meist  negativ. 
Franz  fand  bei  7  durch  schlagende  Wetter  umgekommenen  Berg- 
leuten Ekchymosen  am  Herzen,  doch  dürfte  bei  diesen,  wie  Franz 
selbst  zugibt,  die  nächste  Todesursache  nicht  Verbrennung,  sondern 
Erstickung  in  irrespirablen  Gasen  gewesen  sein.  Dagegen  finden 
sich  Ekchymosen  unter  den  serösen  Häuten,  aber  auch  auf  Schleim- 
häuten ziemlich  häufig  bei  Individuen,  die  noch  einige  Tage  gelebt 
hatten,  und  ihre  Bildung  fällt  mit  der  kömigen  Degeneration  zu- 
sammen, die  sowohl  die  Gefässwände,  als  namentlich  die  Muscu- 
latur  und  die  parenchymatösen  Organe  rasch  ergreift.  Von  letzteren 
zeigt  die  Niere  am  frühesten  sich  verändert  und  bietet  das  Bild 
der  „trüben  Schwellung".  Bei  dem  oben  erwähnten,  durch  siedenden 
Lack  verbrannten  Manne  fanden  wir  sie  nebst  blutigem  Harn, 
obwohl  das  Individuum  die  Verbrennung  nur  sechs  Stunden  über- 
lebt hatte.  Hyperämien  innerer  Organe  sind  nicht  constant.  Hyper- 
ämie der  Meningen  und  Erscheinungen  von  Hirnödem  haben  wir 
wiederholt  beobachtet.   Das  Blut  ist   fast  ausnahmslos  geronnen. 

Haben  die  Individuen  noch  länger  gelebt,  so  finden  sich 
ausser  noch  weiter  vorgeschrittener  körniger  (fettiger)  Degene- 
ration der  Organe,  namentlich  pneumonische  Processe  häufig, 
welche  theils  hypostatischen,  theils  emboliscben  Ursprunges  sind, 
aber  auch  durch  bronchitische,  selbst  croupöse  Processe,  durch 
das  Einathmen  von  Eauch  und  heisser  Luft  veranlasst  werden. 
In  noch  weiteren  Stadien  marastische  Erscheinungen.  Das  zuerst 
von  Curling  angegebene  Duodenalgeschwür  nach  Verbrennungen 
haben  wir  wiederholt  beobachtet.  Wir  halten  dasselbe  ebenso  wie 
Klebs  (Pathol.  Anat.,  278)  für  eine  Corrosionserscheinung ,  die 
sich  aus  Ekchymosen  bildet,  welche  an  der  Duodenalschleimhaut 
ebenso  wie  im  Magengrunde,  nicht  blos  nach  ausgebreiteten  Ver- 
brennungen, sondern  auch  nach  anderen  mit  Ekchymosen bildung 
einhergehenden  Todesarten  (Erstickung)  häufiger  als  an  anderen 
Stellen  des  Verdauungstractes  aufzutreten  pflegen. 

Der  Tod  durch  Verbrennung  ist  in  den  bei  weitem  meisten 
Fällen  ein  zutalliger  oder  wurde  durch  unabsichtliches  Verschulden 
herbeigeführt.  Selbstmord  ist  selten. 

Zwei  Fälle  von  Selbstmord  durch  Verbrühung,  die  beide  Brauer- 
gesellen betrafen,  welche  sich  in  den  Braukessel  gestürzt  hatten, 
theilt  Bßlohradsky  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.,  1880,  pag.  47  und  48) 
mit.  Wir  haben  mehrere  einschlagige  Fälle  beobachtet.  Der  eine 
betraf  eine  29jährige  geisteskranke  Frau,  die  Petroleum  in  einen 
Nachttopf  gegossen,  ihren  Unterrock  darin  eingetaucht,  diesen  dann 
angezogen  und  angezündet  hatte;  der  zweite  einen  in  der  Irren- 
anstalt untergebrachten  Geisteskranken,  der,  nachdem  er  sich  zwei 
oberflächliche  Stiche   in   den  Bauch   versetzt  hatte,  den  Kopf  in  ein 
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Ofenloch  hineinsteckte  und  anf  die  glühenden  Kohlen  legte,  wodurch 
bis  auf  den  Knochen  dringende  Verbrennungen  der  einen  Kopfseite 
entstanden.  Im  ersten  Fall  erfolgte  der  Tod  in  12  Stunden,  im  zweiten 
erst  nach  12  Tagen.  In  einem  dritten  hatte  eine  junge  Frau  nach 
einem  Streite  mit  ihrem  Manne  ihre  Kleider  mit  Spiritus  begossen 
und  diese  dann  angezündet  und  in  einem  vierten  wurde  ein  Mann, 
«in  72jähriger  pensionirter  Officier,  brennend  in  einem  öffentlichen 
Pissoir  angetroffen,  wo  er  sich  mit  Petroleum  übergössen  und  dann 
seine  Kleider  in  Brand  gesteckt  hatte. 

Ebenso  selten  ist  der  Mord  durch  Verbrennen.  Ein  Gatten- 
mord, begangen  durch  Begiessen  des  Gatten  mit  Petroleum  und 
Anzünden,  kam  im  Winter  1876  in  Znaim  vor  das  Schwurgericht 
und  endete  mit  Verurtheilung;  ein  anderer  durch  Anzünden  des 
Bettes,  in  welchem  der  betrunkene  Mann  lag,  wurde  1877  in 
Spandau  verhandelt.  Eine  Reihe  ähnlicher  Fälle,  worunter  auch 
von  durch  Verbrühung  versuchter  Tödtung,  bringt  Taylor  (1.  c. 
I,  693  u.  ff.).  Auch  Verbrennung  Neugeborener  ist  vorgekommen. 

Häufiger  sind  Fälle,  in  denen  anderweitig  getödtete  Personen 
dem  Feuer  ausgesetzt  wurden,  entweder  um  die  Leiche  zu  zer- 
stören oder  um  ein  zufälliges  Verunglücken  vorzutäuschen.  In 
solchen  Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  zu  sehen,  erstens 
ob  die  Verbrennung  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem 
Tode  entstanden  ist  und  zweites,  ob  sich  nicht  Zeichen  einer 
anderen  Todesart  nachweisen  lassen. 

In  ersterer  Beziehung  ist  Folgendes  zu  erwägen:  Das  Haut- 
erythem,  welches  den  ersten  Verbrennungsgrad  darstellt,  kann  an 
der  Leiche  nicht  entstehen,  da  es  auf  reactiver  Hyperämie  beruht. 
Finden  wir  daher  ein  solches  Erythem  namentlich  in  unmittelbarer 
Nähe  höherer  Verbrennungseffecte  ,  so  ist  dies  ein  Befund ,  der 
den  Schluss  gestattet,  dass  die  Einwirkung  der  Hitze  noch  während 
des  Lebens  stattgefunden  habe.  Leider  schwindet  die  Injections- 
röthe  des  ersten  Verbrennungsgrades  an  der  Leiche  häufig  entweder 
vollständig,  oder  sie  verblasst,  wie  dies  auch  mit  anderen  Exan- 
themen, wenn  sie  blos  auf  Hyperämie  beruhen,  der  Fall  ist.  Im 
Allgemeinen  ist  das  Erythem  desto  deutlicher  vorhanden,  je  länger 
nach  der  Verbrennung  das  Individuum  noch  gelebt  hatte.  In  dem 
Vorhandensein  von  „Brandblasen",  die  dem  zweiten  Verbrennungs- 
grade zukommen,  suchte  man  den  absoluten  Beweis,  dass  eine 
Verbrennung  den  noch  lebenden  Körper  getroffen  habe,  indem 
man  behauptete ,  dass  an  der  Leiche  zwar  durch  Flamme  etc. 
ebenfalls  blasige  Abhebungen  der  Epidermis  erzeugt  werden  können, 
dass  aber  diese  entweder  sofort  platzen,  oder  wenn  sie  stehen 
bleiben,  was  nur  ausnahmsweise  geschieht,  nur  Gas,  niemals  aber 
Serum  enthalten.  Diese  Behauptung  wurde  einigermassen  durch 
die  Versuche  von  Leuret,  Champouillon,  Maschka,  Cham- 
bert  und  Wright  erschüttert,  denen  es  gelang,  freilich  nur  au.s- 
nahmsweise,  auch  an  Leichen  serumgefdllte  Blasen  zu  erzeugen, 
und  Duvernoy   (Prager  Vierteljahrschr. ,    1864,  pag.  114)   fand 

E.Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  37 
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grosse  Brandblasen  am  Halse  eines  Mannes,  der  sich  mit  einer 
Flinte  in  die  Brust  geschossen  und  dessen  Kleider  dabei  Feuer 
gefangen  hatten,  obgleich,  da  Herz  und  Aorta  gänzlich  zerrissen 
und  der  zwölfte  Brustwirbel  zerschmettert  war,  der  Tod,  respective 
der  Stillstand  der  Girculation,  augenblicklich  eingetreten  sdn 
musste,  ebenso  Bernt  („Beiträge",  1818,  I,  122)  bei  einem 
Mädchen,  welches  von  ihrem  Geliebten  durch  einen  Schuss  ia\ 
Herz  getödtet  worden  war.  Casper-Liman  dagegen  (1. c.  II,  306) 
sahen  trotz  zahlreicher  Versuche  niemals  serumhältige  Brandblasen 
nach  dem  Tode  entstehen,  und  auch  uns  ist  dies  niemals  gelungen, 
weshalb  der  Befund  von  solchen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
dafür  sprechen  wird,  dass  die  Verbrennung  noch  während  des 
Lebens  (eventuell  in  der  Agone)  des  Individuums  entstanden  ist. 
Die  Röthung  der  Basis  der  Brandblasen  ist  für  die  Diagnose 
nicht  zu  verwerthen,  da  einestheils  die  während  des  Lebens  be- 
standene Röthung  an  der  Leiche  meist  verschwindet  oder  erblasst, 
anderseits  auch  die  erst  an  der  Leiche  blossgelegte  Cutis  sich 
durch  die  Einwirkung  der  Luft  etwas  zu  röthen  vermag.  Auch 
muss bemerkt  werden,  dass  ebensolche  bald  blassere,  bald  dunklere 
„Schwarten",  wie  sie  nach  vitaler  Verbrennung  sich  durch  post- 
mortale Vertrocknung  bilden,  auch  nach  Verbrennung  der  Leichen- 
haut entstehen  können. 

Sind  Verbrennungen  dritten  Grades  vorhanden,  so  kann  die 
Untersuchung  der  noch  frischen  oder  vertrockneten  Schorfe  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  vorliegender  Frage  ergeben. 
Da  nämlich ,  wenn  höhere  Hitzegrade  die  Haut  treffen ,  während 
die  Girculation  noch  im  Gange  ist,  das  in  den  Hantgefassen  eben 
enthaltene  Blut  sofort  durch  die  Hitze  coagulirt,  so  finden  wir  die 
betreffende  verschorfte  Hautstelle  wie  injicirt,  welche  Injection 
sich ,  wenn  diese  Stelle  zu  einer  Schwarte  vertrocknet  ist,  theils 
makroskopisch  durch  ein  sehr  dichtes  Netz  durchscheinender  6e- 
fässe  kundgibt,  noch  mehr  aber  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  betreffenden  „Schwarte^  zeigt,  während,  wenn  die 
Hitze  die  todte  Haut  getroffen  hatte,  ein  solches  Bild  höchstens 
an  abhängigen  Stellen,  wo  sich  Senkungshyperämien  bilden,  zu- 
stande kommen  kann,  da  sich,  wie  bekannt,  die  Hauptcapillaren 
schon  während  der  Agone  und  noch  mehr  nach  dem  Tode  ent- 
leeren. Nicht  selten  finden  sich  in  den  aus  Verbrennungen  2.  und 
3.  Grades  entstandenen  „Schwarten"  punktförmige  bis  hanfkom- 
grosse  Ekchymosen,  mitunter  in  grosser  Zahl,  deren  Befund  natürlich 
den  vitalen  Ursprung  der  Läsion  beweist. 

Die  Verbrennungen  höherer  Grade  bis  zur  Verkohlung  geben 
keine  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  und  es  ist  begreiflich, 
dass  diese,  wenn  sie  einige  Ausdehnung  besitzen,  überhaupt  erst 
nach  dem  Tode  zustande  konunen  können. 

Wurde  das  Individuum  früher  getödtet  und  dann  erst  dem 
Feuer  ausgesetzt,  so  können  sich  die  Zeichen  der  ander- 
weitigen Todesart  ergeben. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Verletzungen  bei  Verbrannten.  579 

Werden  Verletzungen  gefunden,  so  ist  nicht  zu  übersehen, 
dass  dieselben  auch  nur  zufällig  entstanden  sein  konnten,  so  z.  B. 
beim  Brande  eines  Hauses  durch  das  Einstürzen  von  Balken, 
Mauern  oder  durch  Sprung,  respective  Sturz  von  einer  Höhe,  welchen 
der  von  den  Flammen  Bedrohte  unternahm.  Diese  Verletzungen 
und  die  sie  begleitende  Blutaustretung  lassen  sich  mitunter  noch 
bei  stark  verkohlten  Leichen  deutlich  erkennen. 

So  fand  Zillner(Vierteljahr8chr.  f. gerichtl.  Med.,  XXXVII,  1  u.  2) 
an  der  hochgradig  verkohlten,  am  Grunde  eines  Lichthofes  des  Ring- 
theaters gefundenen  Leiche  eines  Mannes  noch  deutlich  mit  geronnenem 
Blut  ausgefällte  Fracturen  am  Schädel,  ein  starkes  Extravasat  geronnenen 
Blutes  zwischen  den  Meningen  und  auf  diesen,  sowie  in  der  verkohlten 
Bauchhöhle  und  ein  blutleeres  Herz,  so  dass  mit  voller  Bestimmtheit 
geschlossen  werden  konnte,  dass  der  Mann  nicht  durch  Verbrennung, 
und,  da  das  spärliche  Blut  in  den  inneren  Organen  kein  Kohlenoxyd 
enthielt,  auch  nicht  durch  Erstickung  im  Rauch,  sondern  durch  Sturz 
in  den  Lichthof  um's  Lebon  gekommen  ist. 

Bei  Explosionen  können  Verletzungen  auch  durch  die  Gewalt 
dieser  entstehen.  So  fand  Franz  unter  14  Bergleuten,  die  durch 
schlagende  Wetter  verunglückt  waren,  sieben,  welche  theils  Schädel- 
fracturen,  theils  Rupturen  innerer  Organe  zeigten.  Ferner  ist  zu 
beachten,  dass  die  Einwirkung  der  Flamme  auf  Knochen,  insbe- 
sondere auf  den  Schädel,  nicht  blos  Abblätterungen  der  äusseren 
Tafel,  sondern  auch  Sprünge  des  Knochens  und,  wie  unsere  Ver- 
suche ergaben,  selbst  Löcher  im  Schädeldach  erzeugen  kann,  die 
theils  durch  Ausdehnung  der  Knochen  infolge  der  Hitze  und  die 
Aufblähung  der  verkohlenden,  in  den  Knochen  enthaltenen  organi- 
schen Substanzen,  theils  aber  auch  von  innen  aus  durch  die  Gewalt 
der  innerhalb  der  Schädelhöhle  entwickelten  Dämpfe  sich  bilden.  *) 
Anderseits  haben  wir  uns  aus  Anlass  eines  Falles,  in  welchem  in 
einem  Hause,  wo  vor  drei  Jahren  ein  Mann  verschwunden  war,  in 
einem  vermauerten  Backofen  ausser  calcinirten  Resten  von  Rippen 
das  calcinirte  Stück  eines  grösseren  Röhrenknochens  (Schienbeins?) 
gefunden  wurde,  an  welchem  deutliche  scharfrandige  und  glatte 
Hiebscharten  zu  sehen  waren,  durch  Versuche  überzeugt,  dass  am 
feuchten  Knochen  erzeugte  Hiebspalten,  Sägeschnitte  u.  dergl.  auch 
an  calcinirten  deutlich  sich  erhalten  und  leicht  als  solche  zu  er- 
kennen sind.  Auch  Berstungen  der  Haut  können  durch  die  Ein- 
wirkung der  Hitze  zustande  kommen,  besonders  in  den  Gelenks- 
beugen, wo  sie  sich  auch  erst  nachträglich  bei  Streckversuchen  leicht 
bilden  und  für  Schnittwunden  gehalten  werden  können.  Doch 
zeigt  die  nähere  Besichtigung,  dass  in  der  Tiefe  die  Geiässe  und 


*)  Wiener  med.  Wochenschr,,  1875,  Nr.  19  und  20,  dann  1876,  Nr.  7  nnd  8 ; 
femer  Blumen  st  ok,  ibid.,  1876,  Nr.  15  nnd  16  nnd  Friedreich's  Blätter,  1878, 
pag.  347;  Jastrowitz,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XXXII,  pag.  1 ;  dieans- 
fahrliche  Zusammenstellung  der  Befunde  nach  Verbrennung  von  Schjerning 
(ibid.,  XLI  und  XUI)  und  die  Arbeiten  aus  unserem  Institute  über  den  Befund 
an  den  Wiener  Ringtheaterleichen. 
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Nerven  unverletzt  sind  und  brückenartig  von  einer  Wundwand 
zur  anderen  verlaufen.  Wiederholt  fanden  wir  bei  verbrannten 
Kindern  Berstungen  der  verbrannten  Haut  an  der  hinteren  Peri- 
pherie des  Scheideneinganges  in  der  Mittellinie  des  Dammes,  welche 
beim  Auseinanderziehen  der  Beine  sich  vergrösserten  oder  erst  dabei 
sich  bildeten.  Eine  unrichtige  Deutung  solcher  Befunde  wäre  möglich. 
Dass  auch  andere  als  durch  mechanische  Verletzung  herbei- 
geführte gewaltsame  Todesarten  noch  an  verkohlten  Leichen  er- 
kannt werden  können,  beweist  ein  von  0.  Schüppel  veröffent- 
lichter Fall,  wo  am  Halse  eines  10jährigen,  als  verkohlte  Leiche 
aus  dem  Brandschutt  eines  Hauses  hervorgezogenen  Knaben  noch 
deutlich  eine  Strangfurche  erkannt  werden  konnte,  und  die  Ver- 
suche SchüppeTs  haben  ergeben,  dass  sich  die  Strangrinne 
dann  an  verkohlten  Körpertheilen  erhielt,  wenn  das  strangulirende 
Band  (Strick)  fest  um  den  letzteren  zusammengezogen  und  daran 
belassen  worden  war.  Es  ist  dies  eine  analoge  Erscheinung  wie 
das  Erhaltenbleiben  unversehrter  Hautstreifen  an  der  Taille  von 
Frauen  oder  entsprechend  den  Strumpfbändern,  worauf  wir  oben 
aufmerksam  gemacht  haben.  Wie  sich  auch  an  sehr  verkohlten 
Leichen  einzelne,  durch  Kleider  oder  anderweitig,  z.B.  durch 
Beugung  eines  Körpertheiles  oder  durch  Aufliegen  geschützte  Partien 
des  Körpers  erhalten  können ,  haben  zahlreiche  der  aus  dem 
unglückseligen  Ringtheaterbrande  in  Wien  stammenden  Leichen  ge- 
zeigt, über  die  von  uns  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  2 
u.  iV.  und  von  E.  Z  illn  e  r(l.  c.)  berichtet  wurde.  Diese  Untersuchungen 
Ilaben  zugleich  die  von  uns  bereits  1876  (Wiener  med.  Wochenschr., 
Nr.  7  und  8)  vertretene  Ansicht  bestätigt,  dass  in  vielen  solchen 
Fällen  die  Betreffenden  entweder  zunächst  im  Rauch  ersticken 
oder,  noch  bevor  sie  infolge  der  Verbrennungen  sterben,  mehr 
weniger  Rauch  einathmen,  ein  Vorgang,  der  sich  an  der  Leiche 
durch  Verrussuug  der  Respirations-,  eventuell  auch  Schlingwege, 
vorzugsweise  aber  durch  den  Kohlenoxydgehalt  des  Blutes  kund- 
gibt, so  dass,  was  praktisch  besonders  wichtig,  selbst  an  hoch- 
gradig verkohlten  Leichen  noch  erkannt  w^erden  kann,  dass  die 
Individuen  zur  Zeit,  als  der  Brand  ausbrach,  noch  lebten,  respec- 
tive  Gelegenheit  hatten,  einige  Zeit  Rauch  einzuathmen.  Auch  die 
Leichen  der  319  bei  dem  Grubenbrande  in  Pfibram  Verunglückten 
zeigten,  wie  Kfiz  (Virchow's  Jahrb.,  1892,1,  pag.  479)  mittheilt, 
sämmtlich  kohlenoxydhältiges  Blut.  War  diese  Zeit  nur  ganz  kurz, 
so  ist  trotz  Flammentod  kein  Kohlenoxyd  im  Blute  nachzuweisen. 
Zu  bemerken  ist,  dass  auch  im  ausgetretenen  Leichenblut,  das 
einer  Rauchatmosphäre  ausgesetzt  ist,  sich  das  Hämoglobin  in 
Kohlenoxydhämoglobin  verwandelt,  dass  aber,  so  lange  das  Blut 
in  unverletzten  Abschnitten  des  Gefässsystemes  eingeschlossen 
ist,  eine  solche  postmortale  Veränderung  nicht  eintritt.  Daher 
fand  sich  in  dem  oben  erwähnten,  von  Zillner  untersuchten 
Falle  wohl  in  dem  in  der  Bauchhöhle  frei  zu  Tage  liegenden 
Blutkuchen,   nicht   aber   im    Blute   der   Aorta    Kohlenoxydhämo- 
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globin.  Die  rothe  Farbe  des  Blutes  stark  verbrannter  Leichen 
beweist  aber  für  sich  allein  nicht,  dass  dasselbe  Koblenoxyd 
enthält,  da  dieses  auch  durch  die  Einwirkung  der  Hitze  allein 
postmortal  eine  aufTallend  rothe  Farbe  erhalten  kann.  Man  kann 
dann  zinnober-  oder  ziegelrothe  Gerinnsel  im  Herzen  und  den 
grossen  Gefässen  finden,  die  keine  Spur  von  CO  enthalten.  Falk 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  LXH,  pag.  281  und  1888,  XLIX, 
pag.  28)  fand,  dass  diese  Hellfärbung  des  Blutes  von  einer  directen 
physikalischen  Wirkung  der  Hitze  auf  das  Blut  herrührt,  da  sich  auch 
flüssiges  Blut  beim  langsamen  Erhitzen  im  Wasserbad  vor  dem 
Eintritte  der  Coagulation  auffallend  hellroth  färbt.  Daher  rührt 
wahrscheinlich  auch  die  auffallend  hellrothe  Farbe  der  Muskeln 
unterhalb  gebratener  oder  verkohlter  Stellen. 

Ueber  die  Zeit,  welche  erforderlich  ist,  um  Ver- 
kohlung,  beziehungsweise  vollständige  Verbrennung  der  Leiche 
oder  einzelner  Theile  derselben  zu  bewirken,  wurden  aus  Anlass 
des  Processes  gegen  den  Mörder  der  Gräfin  Görlitz,  welcher 
nach  Tödtung  dieser  Feuer  angelegt  hatte,  von  verschiedenen 
Aerzten  Versuche  angestellt.*)  Unsere  eigenen  haben  uns  über- 
zeugt, dass  in  einem  grösseren ,  ^gut  ziehenden,  mit  Holz  ge- 
heizten Zimmerofen  die  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  oder 
Säuglings,  wenn  sie  eine  Stunde  der  Flamme  und  eine  weitere 
der  Kohlengluth  ausgesetzt  blieb,  bis  auf  die  calcinirten  Knochen 
verbrannte.  Auch  bei  einzelnen  Körpertheilen  Erwachsener,  wie 
bei  Extremitäten  und  abgeschnittenen  Köpfen,  genügte  die  er- 
wähnte Zeit,  um  die  äusseren  Weichtheile  zu  zerstören  und  die 
Knochen  zu  calciniren.  Die  Verbrennung  ganzer  Leichen  Er- 
wachsener im  gewöhnlichen  Feuer  ist  keineswegs  leicht.  Beweis 
dessen,  dass  aus  dem  Schutt  abgebrannter  Häuser  in  der  Regel 
verkohlte,  keineswegs  aber  vollständig  bis  auf  die  calcinirten 
Knochen  verbrannte  Leichen  herausgezogen  werden.  Wir  wissen, 
dass  bei  den  Alten  mächtige  Scheiterhaufen  nöthig  waren,  um  die 
überdies  meist  in  brennbare  Substanzen  gehüllten  Leichen  zu  ver- 
brennen, und  auch  Filleau**),  der  über  eine  Hinrichtung  durch 
Feuer  berichtet,  sagt,  dass  nach  Aussage  des  Scharfrichters,  den 
er  befragte,  zwei  Klafter  Holz  und  noch  mehr  Reisig  und  Stroh 
erforderlich  seien,  um  einen  menschlichen  Körper  zu  zerstören. 
Endlich  haben  die  Versuche,  die  man  in  neuerer  Zeit  anstellte, 
um  die  Leichenverbrennung  als  Bestattungsmodus  einzuführen, 
gelehrt,  dass  selbst  im  Siemens'schen  Regenerationsofen  mehr 
als  eine  Stunde  erforderlich  ist,  um  die  Leiche  zu  verbrennen.  ***) 


*)  Zusammenstellung  der  Arbeiten  von  Graff,    Günsburg,   Bischoff 
und  Maschka  vide  in  Schmidt's  Jahrb.,  1853,  I,  105. 

**)  In  S6dillot's  „Journ.  g6n6r.  de  m6d.",  März  1813. 
***)  Laut    eines  von  Anderle  in  der  Sitzung    der  Section   für  öffentliche 
Gesundheitspflege  des  Wiener  med.  Doctoren-Collegiums  vom  7.  Jänner  1895  vor- 
getragenen ProtokoUs  über  die  „Feuerbestattung"    einer  Frau   dauerte   die    Ver- 
brennung  1  Stunde  24  Minuten    und    das  Gewicht  des   grösstentheils   aus  ganz 
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Im  gewöhnlichen  Feuer  verkohlen  die  Haut  und  die  obersten 
Schichten  der  Weichtheile,  und  diese  Verkohlung  hält,  namentlich 
am  Rumpfe,  die  Einwirkung  der  Hitze  von  den  tieferen  Organen 
ab,  welche  centripetal  gebraten  werden,  und  wenn  die  Hitze  an- 
dauert, allmälig,  nachdem  gewöhnlich  die  Haut  und  Fascien  geborsten 
oder  die  Sehnen  abgerissen  sind,  zusammenschrumpfen,  ohne  ihre 
Form  zu  verlieren.  Letztere  Thatsache  ist  am  Gehirn  bereits 
früher  von  Anderen  (Günsburg)  beobachtet  und  von  uns  expe- 
rimentell geprüft  worden,  gilt  aber  auch  für  andere  Organe.  So 
wurde  aus  dem  Schutte  einer  abgebrannten  grossen  Kerzenfabrik 
ein  mit  verkohlter  Musculatur  umgebenes  männliches  Becken  und 
ein  über  mannskopfgrosser  Klumpen  verkohlter  Weichtheile  hervor- 
gezogen. Letzterer  erwies  sich  als  aus  den  Lungen,  dem  Herzen, 
dem  Magen  und  der  Leber  bestehend,  welche  Organe  zwar  be- 
deutend zusammengeschrumpft,  aber  nur  oberflächlich  verkohlt, 
sonst  in  ihrer  Form  und  groben  Structur  gut  erhalten  waren.  In 
einem  andern  Falle  wurde  die  ganz  verkohlte  Leiche  eines  48jährigen 
Mannes  aus  dem  Brandschutt  eines  Hauses  gezogen.  Die  Genitalien 
waren  so  geschrumpft,  dass  sie  ein  knabenhaftes  Aussehen  boten. 
Die  Scrotalhaut  war  geborsten  und  geschrumpft,  die  Hoden  bloss- 
gelegt,  kaum  haselnussgross.- Dieses  Verhalten  hat  sich  auch  an 
den  Bingtheaterleichen  im  Grossen  bestätigt  und  ist  insofern 
wichtig,  als  es  selbst  noch  bei  stark  verkohlten  Leichen  vor  der 
Verbrennung  bestandene  Läsionen  zu  erkennen  gestattet,  wie 
durch  den  oben  erwähnten  Fall  und  durch  entsprechende,  von 
Jastrowitz  (1.  c.)  angestellte  Thier versuche  constatirt  ist,  dann 
aber  für  den  Fall,  wenn  die  Altersbestimmung  eines  so  ver- 
kohlten Individuums  in  Frage  käme.  In  unserem  Falle  stammten 
die  verkohlten  Organe  von  einem  erwachsenen  Manne,  und  es 
wurde  auch  Niemand  ausser  ihm  vermisst.  Wäre  dies  nicht  sicher- 
gestellt gewesen  und  hätte  man  nicht  gleichzeitig  das  Becken  eines 
erwachsenen  Mannes  gefunden,  so  wäre  es  möglich  gewesen,  dass 
man  die  so  stark  geschrumpften  Organe  als  einem  Kinde  von 
4 — 6  Jahren  angehörend  hätte  ansehen  können.  Beachtenswerth 
ist  auch  die  mitunter  ganz  auffallende  Betraction  der  Musculatur 
durch  die  Schrumpfung,  die  für  eine  vitale  Erscheinung  gehalten 
werden  könnte.  Erfolgt  dieselbe  nur  einseitig,  so  werden  dadurch 


kleinen  Knochenstückchen  bestehenden  Rückstandes  betrug  1*5  Kgrm.  —  Aus 
Anlass  des  Processes  Pel  haben  Bronardel  und  L'Hote  (Annal.  d'hygi^ne 
pnbl.,  1886,  pag.  11  und  106)  sich  durch  den  Versuch  überzeugt,  dass  man  in 
einem  eisernen  Kochherd  binnen  40  Stunden  eine  ganze,  etwa  60  Kgrm.  schwere, 
zerstückelte  Leiche  vorbrennen  könne ,  wobei  etwa  6  Kgrm.  Asche  zurückblieb, 
und  sich  nach  aussen  kein  auffalliger  Greruch  entwickelte.  Die  auf  den  franzö- 
sischen Schlachtfeldern  angestellten  Versuche ,  Thiercadaver  durch  Begiessen  mit 
Theer  und  Petroleum  zu  verbrennen,  haben  entgegen  den  Angaben  Creteur's 
ungünstige  Resultate  ergeben,  da  es  der  Metzer  Commission  selbst  nach  fünf- 
stündiger Bemühung  und  nachdem  wiederholt  Theer  und  Petroleum  aufgegossen 
worden  war,  nicht  gelang,  Pferdecadaver  vollständig  zu  verkohlen  (Roth  und 
Lex,  1.  c,  1,  556). 
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LageveränderuDgen  der  Glieder  und  mitunter  ganz  auffallende 
groteske  Stellungen  des  Körpers  veranlasst,  welche  schon  Devergie 
^Ifi  „  Fechterstellungen '^  bezeichnete  und  die  auch  von  uns  bei  den 
Ringtheaterleichen  und  von  Brouardel  (Ann.  d'hygifene  publ.,  1895, 
XXXIV,  5)  nach  dem  Brande  der  Opöra  comique  beobachtet 
worden  sind. 

üeber  die  Frage  der  Selbstverbrennung,  d.  h.  Selbst- 
entzündung des  menschlichen  Körpers  durch  innere  Ursachen,  worunter 
insbesondere  der  Alkoholismus  hervorgehoben  wurde,  sind  wohl  die 
Acten  geschlossen,  trotzdem  noch  Bertholle  (L'Union,  1870,  19) 
und  A.  Ogston  (Schmidts  Jahrb.,  1870,  Nr.  9,  pag.  196)  die  Sache 
wieder  anregten.  Letzterer  überzeugte  sich  in  einem  Falle,  dass  das 
in  den  Ventrikeln  gefundene  alkoholhaltige  Seram  beim  Nahen  eines 
Lichtes  Feuer  fing.  Diese  Thatsache  mag  richtig  sein ,  beweist  aber 
nichts  für  die  Möglichkeit  einer  Selbstverbrennung.  Uebrigens  sind 
unter  Umständen  auch  Darm-  und  Fäulnissgase  brennbar,  und  man 
kann  insbesondere,  wenn  man  einer  hochfanlen  Leiche  die  durch 
Fänlnissgase  aufgetriebene  Haut  durchsticht,  das  ausströmende  Gas 
entzünden  und  ein  einige  Zeit  brennendes  Flämmchen  erhalten.  Bei 
Säufern  dürfte  auch  der  grosse  Fettreichthum  die  Verbrennbarkeit 
des  Körpers  erhöhen,  wie  Booth  (Brit.  med.  Journ.,  April  1888,  21) 
aus  Anlass  eines  von  ihm  mitgetheilten  und  abgebildeten  Falles  von 
sogenannter  Selbstverbrennung  hervorhebt. 

Verletzungen  und  Tod  durch  Blitz  bieten  nur  ein  geringes 
forensisches  Interesse.  Nach  letzterem  wurden  häufig  gar  keine  oder 
nur  unbedeutende  Verletzungen  gefunden,  in  einzelnen  Fällen  wieder 
blos  Verbrennungen  (Contusionen)  oder  vasoparalytische  Veränderungen 
der  Haut,  die  mitunter  in  jenen  baumartigen  Verästelungen  sich 
präsentiren,  die  man  als  ,, Blitzfiguren ^'  bezeichnet,  welche  den  Ein- 
druck machen,  dass  der  elektrische  Funke  in  der  Haut  selbst  durch 
seitliche  Ausstrahlungen  sich  erschöpft  (Fig.  125).  Quetschungen  und 
Rupturen  innerer  Organe  wurden  wiederholt  beobachtet,  von  Lim  an 
sogar  eine  Herzruptur,  ganz  ausnahmsweise  aber  Abreissungen  von 
Gliedern  oder  ähnliche  Verletzungen,  während,  wie  bekannt,  Zcr- 
reissungen  und  Spaltungen  von  Bäumen,  die  vom  Blitze  getroffen 
wurden,  sehr  gewöhnlich  sind.  Höchst  interessant  sind  die  Versuche 
B.  Richardson's  (Med.  Times,  1869,  Nr.  985  u.  988)  mit  einem 
riesigen  Inductionsapparat,  welche  lehrten,  dass  je  nach  der  Art, 
wie  die  Entladung  geschah,  die  Wirkung  des  Funkens  eine  ganz 
verschiedene  war,  d.  h.  in  dem  einen  Falle  starke  Verbrennungen, 
im  anderen  sofortigen  Tod  veranlasste,  während,  wenn  z.  B.  der 
secundäre  Draht  mit  dem  primären  einfach  geladen  und  dann  ent- 
laden wurde,  der  obgleich  29  Zoll  lange  Funke  für  die  Versnchs- 
thiere  sich  fast  unschädlich  erwies.  *)  Auch  von  anderen  Beobachtern 

*)  Aasführliches  über  „Blitzschlag''  vide  diesen  Artikel  in  £alenburg'^< 
„Real-Encyklopädie  der  ges.  Heilkunde**  und  in  Oesterlen's  Arbeit  in  Maschka's 
Handb.p  1,795.  Auch  Eber  ty.  „üeber  Blitz  Verletzungen  "»Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1891,    Nr.  37.   Mit  lithographirten   Abbildungen;   die   Monographie    von 
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Fig.  125. 


wird  die  Vermuthung  ausgesprochen ,  dass  es  verschiedene  Arten 
von  Blitzschlag  gebe,  je  nachdem  positive  oder  negative  Elektricitüt 
primär  oder  secundär  zur  Wirkung  gekommen  ist.  In  einem  von 
Gramer  (1896)  gebrachten  Fall  strahlten  die  Blitzfiguren  symmetrisch 
von  beiden  Fersen  nach  oben  aus,  was  sich  C.  durch  sog.  „Rück- 
schlag" erklärt.  In  nicht 
letalen  Fällen  wurden 
kürzer  oder  länger  dau- 
ernde Erscheinungen  von 
Hirnerschütterung  und 
diverse  Neuropathien, 
auch  Augenaffectionen 
(Pagenstecher),  hyste- 
rische Erscheinungen 
(Charcot,  Wiener  med. 
Wochenschr.,  1890,  Nr.  1 
bis  3;  Laveran,  Med. 
Centralbl.,  1Ö92,  pag. 
239),  sowie  Lähmungen 
(Limbeck,  Prager  med, 
Wochenschr.,  1891,  Nr. 
1 3)  beobachtet,  abgese- 
hen von  den  gröberen 
Verletzungen  und  Ver- 
brennungen. Für  den  Mo- 
ment des  Blitzschlages 
besteht  in  der  Regel  Am- 
nesie und  die  meisten 
der  betäubt  Gewordenen 
geben  an  ,  weder  den 
Blitz  gesehen,  noch  den 
Donner  gehört  zu  haben. 
Diese  Thatsache  wurde 
auch  in  dem  von  Heub- 
ner  (Wiener  med.  Bl&tt., 
1884,  Nr.  40)  mitgetheil- 
ten  Falle  constatirt,  wo 
bei  einem  Wettrennen 
20  Personen  gleichzeitig 

^Blitsfigoren'*  an  den  Oberschenkeln  eines  Tom  Blitx  ge-    VOm  BUtZ    gCtrofifen    WUr- 
tödteten  Knaben.  (Haberda,  Wiener  klin.  Wochenschr.      i^^    -tr:«..  ui:»u»»  4^A4.   Al^ 

1881,  pag.  688.)  den.  Vier  blieben  todt,  die 

übrigen  erholten  sich 
hinnen  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  trugen  aber  der  Mehrzahl 
nach  erhebliche  Beschädigungen  davon,  die  theils  in  Verbrennungen 
und  „Blitzfiguren",  bei  vielen  aber,  was  bisher  nicht  beobachtet  oder 


Vincent:   Medecine   legale    des   accidents  de   la  fondre,   1892.    Gaz.   des   höp. 
Nr.  98— 138  und  neuere  Fälle  in  Virchow's  Jabresb.,  1895,  I,  458. 
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wenigstens  nicht  beschrieben  worden  ist,  in  mehr  weniger  zahlreichen 
weissgraa  amsänrnten  Durchlöcherungen  der  Haut  an  den  Fusssohlen, 
besondeis  an  den  Fusskanten  und  den  entsprechenden  Stellen  der 
Fussbekleidung  bestanden,  die  wie  die  Löcher  aussahen,  welche  der 
elektrische  Funke  durch  Kartenblätter  schlägt.  In  einem  von  Kratter 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1891,11,  28)  mitgetheilten  Falle  fanden 
sich  Kupfermünzen,  die  der  vom  Blitz  Getroffene  bei  sich  trug,  zu- 
sammengeschmolzen,  was  für  sich  allein  die  Diagnose  der  Todesart' 
gestattete.  Bei  Versuchen  mit  dem  Strome  eines  elektrischen  Beleuch- ' 
tungsetablissements  konnte  Kratter  ähnliche  Zusammenschmelzungen 
erzielen. 

Eine  forensische  Bedeutung  könnte  der  Blitzschlag  insoferne 
erhalten,  als  der  durch  ihn  bewirkte  Tod,  beziehungsweise  ein  anderer 
Effect,  auf  andere  Ursachen  bezogen  werden  könnte,  aber  auch  das 
Umgekehrte  möglich  wäre.  Wie  Blumenetok  bei  Besprechung  der 
zweiten  Auflage  dieses  Buches  (Wiener  med.  Presse,  1881,  pag.  112) 
bemerkt,  erwähnt  schon  Fidelis  (De  relation.  med.,  lib.,  IV,  cap.  ult.) 
eines  einschlägigen  Falles:  „Iter  extra  urbem  simul  sodales  faciebant; 
oborta  tempestate  unnm  ex  bis  fulmen  confeclt;  hujus  propinqui 
miserinm  illum  a  suis  sodalibus  perditum  enectumque  fuisse  suspicati, 
jure  egerunt,  ut  digna  de  eis  poeana  sumeretur;  nee  antea  illijudicio 
soluti  sunt,  quam  per  medicorum  relationes  constitit,  fulmine  illum 
mque  aliter  fuisse  percussum."  — In  Ronen  geschah  es  1845,  dass 
während  eines  Gewitters  mehrere  Gebäude  zerstört  und  einige  darin 
befindliche  Menschen  getödtet  wurden,  und  von  der  einen  Seite  die 
Zerstörung  vom  Blitz,  von  der  Assecuranz  aber,  bei  welcher  die 
Gebäude  versichert  waren,  von  einem  Wirbelwind  hergeleitet  wurde. 
Das  von  Pouillet  abgegebene  Gutachten  schloss  sich  letzterer  Ansicht 
an  (Compt.  rend. ,  Sept.  1845).  —  In  einem  anderen  von  uns 
begutachteten  Falle  war  im  Juni  1879  während  eines  heftigen,  von 
Hagelschlag  begleiteten  Gewitters  ein  Fensterflügel  einer  im  dritten 
Stock  gelegenen  Wohnung  so  heftig  zugeworfen  worden,  dass  der 
Rahmen  brach  und  sämmtliche  Scheiben  zertrümmert  und  weit  in  das 
Zimmer  hineingeschleudert  wurden.  Zwei  fingerlange,  messerklingen- 
artig geformte  Glassplitter  waren  einem  16jährigen  Mädchen  unter 
der  einen  Glavicula  in  die  Brust  gedrungen  und  hatten  sofortigen  Tod 
durch  innei'e  Verblutung  veranlasst.  Obgleich  ein  im  Zimmer  anwesender 
Mann  in  dem  Augenblicke,  wo  das  Fenster  in  Trümmer  ging,  weder 
den  Blitz  gesehen,  noch  den  Donner  gehört  hatte,  so  wurde  doch  von 
den  herbeigeholten  Angehörigen  eine  Tödtung  durch  Blitzschlag  ange- 
nommen, ebenso  von  dem  Todtenbeschauer,  der  auch  in  diesem  Sinne 
den  Todtenschein  ausstellte,  worauf  die  Beerdigung  erfolgte.  Erst  nach 
drei  Wochen  wurde  der  Fall  durch  genauere  Erhebungen  aufgeklärt, 
leider  aber,  da  derselbe  nicht  weiter  verfolgt  wurde,  keine  Obduction 
veranlasst.  —  Fred  et  (Annal.  d'hygi6ne  publ.,  1880,  Nr.  21,  pag.  247) 
erwähnt  eines  Falles,  wo  die  durch  den  Blitz  erzeugten  Sagillationen 
am  Vorderhalse  eines  Mannes  jenen  ähnlich  sahen,  wie  sie  nach  Er- 
würgen   vorkommen,    und    ausserdem    hinter  dem    linken    Ohre    ein 
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kleines  Loch  mit  Suffnsion  der  Umgebung  and  Veraengong  der 
Haare,  somit  eine  Yerletzong  gefanden  wurde,  die  eine  Scliusswande 
Tortäuschen  konnte.  Schliesslich  berichtet  Beauvais  (Annal.  d'hygiene 
pnbl.,  1896,  XXXV,  pag.  43)  über  eine  Simulation  von  Blindheit  an- 
geblich durch  Blitz. 

Tödtungen  und  Verletzungen  durch  elektrische  Ströme, 
namentlich  von  elektrischen  Leuchtapparaten  kommen  immer 
häufiger  vor.  Biraud  (La  mort  et  les  accidents  caus^s  par  les 
courents  dectriques  de  haute  tension.  Lyon  1892)  hat  im  Ganzen 
39  solche  Fälle  zusammengestellt,  wozu  seitdem  mehrere  neue 
hinzugekommen  sind.  Solche  Ungliicksfälle  haben  sich  am  häu- 
figsten bei  Wechselströmen  mit  hoher  Spannung  (Starkstrom- 
leitungen) ereignet.  Der  Tod  erfolgt  meist  plötzlich  durch  plötz- 
lichen Herz-  und  Respirationsstillstand,  wahrscheinlich  centralen 
Ursprungs.  Die  Obduction'  ergibt  in  der  Regel  Verbrennungen 
(Brandblasen)  an  den  Contactstellen  ohne  sonstige  äussere  Ver- 
letzungen, innerlich,  wie  es  scheint,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
worunter  auch  zwei  von  uns  secirte  gehören,  ausser  „Erstickungs- 
befunden ^  keine  auffälligen  Veränderungen.  In  einzelnen  Fällen 
wurden  innere  Hämorrhagien  gefunden,  so  von  Kratter  (Wiener 
klin.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  21)  bei  einem  durch  Berührung  des 
blanken  Kabelendes  einer  Wechselstromanlage  von  1600 — 2000  V. 
Spannung  Verunglückten.  Auch  bei  Thierversuchen  fand  Kratter 
solche  Blutungen. 

G  ränge  (Annal.  dUiygiene  publ.,  XIII,  pag.  53)  berichtet  über 
den  Obductionsbefund  von  zwei  Münnern,  die  am  6.  August  1882  bei 
einem  grossen  Feste  im  Tuilleriengarten ,  welcher  mit  alternativ 
wirkenden  Siemens-Maschinen,  respective  -Lampen  beleuchtet  wurde, 
beim  üebersteigen  der  Gartenmauer  in  die  in  einem  Graben  liegenden 
Leitungsdrähte  geriethcn  und  sofort  todt  blieben.  An  der  Leiche 
fanden  sich  in  dem  einen  Falle  Ekchymosen  in  der  Haut,  an  den 
Lungen  und  am  Herzen  und  ein  furchenförmiger  Eindruck,  der  von 
der  linken  Wange  über  den  Hals  bis  zur  linken  Schulter  zog,  beim 
zweiten  kleine  streifige  Verbrennungen  an  der  linken  Hand,  bei  beiden 
dunkelflüssiges  Blut.  Bei  Versuchen  mit  einer  16pferdekräftigen, 
16  Brush^sche  Elemente  enthaltenden  Maschine  fand  Grange,  dass 
der  nicht  unterbrochene  Strom  gut  vertragen  wurde,  der  mit  mul- 
tiplen Interruptionen  aber  sofort  tödtete.  Bei  allen  vier  Versuchshunden 
fanden  sich  capilläre  Hämorrhagien  in  der  Medulla  oblongata.  Frie- 
dinger  (Wr.  klin.  Wochenschr.,  1891,  Nr.  48)  fand  bei  einem  Manne, 
der  mit  durchnässten  Kleidern  in  die  Drähte  einer  mit  50.000  Volt- 
Ampere  Stärke  arbeitenden  Wechselstrommaschine  gerathen  und  sofort 
todt  geblieben  war,  lochförmige  Verbrennungen  der  Kleider  und  loch- 
förmige  geschwärzte  Durchbohrungen  der  Haut  an  verschiedenen 
Stellen,  die  wie  die  von  Heubner  (s.  oben)  bei  vom  Blitze  Erschlagenen 
beobachteten  Durchlöcherungen  aussahen.  —  Wir  haben  im  Juni  1892 
einen  32jährigen  Arbeiter  obducirt,  der  in  der  „Rheostatenkammcr" 
eines  mit  Wechselstrom   grosser  Spannung   arbeitenden    Elektricitäts- 
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Werkes  mit  Ausschöpfen  des  in  einer  Grabe  angesammelten  Wassers 
beschäftigt  war,  dicht  neben  dem  Rheostaten  stand  und  plötzlich  mit 
einem  gellenden  Schrei  anf  das  Gesicht  hinfiel  und  sofort  starb.  Allem 
Anscheine  nach  hatte  er  sich  an  den  Rheostaten  angelehnt.  Die  Ob- 
dnction  ergab  streifige  Hantaufschürfungen  an  beiden  Schultern  mit 
gerötheter  Umgebung,  von  denen  einzelne  deutliche  Verschorfung  und 
Andeutung  von  Blasenbildung  zeigten  und  unter  der  rechten  Achsel 
zwei  stecknadelkopfgrosse  Durchlöcherungen  der  Haut,  von  ähnlicher 
Beschaffenheit  wie  in  dem  von  Friedinger  publicirten  Falle,  Die 
sehr  defecten  Kleider  waren  nicht  angebrannt,  aber  stark  durchnässt. 
Die  Spannung  des  Stromes  betrug  2000  Volt.  Bekanntlich  wurde  die 
Elektricität  in  Amerika  auch  zu  Hinrichtungen  („Elektrocution^')  ver- 
wendet, worüber  von  Lacassagne,  Biraud  und  insbesondere  von 
Donald  (Virchow's  Jahresb.,  1892,1,  pag.  480)  berichtet  wurde.  Die 
Section  der  Hingerichteten  ergab  Brandblasen  an  den  Applications- 
stellen,  dunkelfltissiges  Blut  und  kleine  Hämorrhagien  im  Gehirn  und 
am  Herzen,  aber  keine  gröberen  Verletzungen.  Biraud  führt  auch 
einen  Fall  von  Selbstmord  durch  den  elektrischen  Strom  an.  —  Vor- 
übergehende Betäubungen  durch  den  elektrischen  Strom  sind  wieder- 
holt vorgekommen,  meist  ohne  weitere  Folgen.  Mitunter  sind  Er- 
scheinungen wie  nach  Blitzschlag  zurückgeblieben,  auch  wurden  solche 
von  „traumatischer  Neurose"  beobachtet.  Andere  Mittheilungen  über 
den  Gegenstand  s.  Med.  Centralbl.,  1888,  pag.  596:  „Ueber  Hin- 
richtungen durch  Elektricität",  Ebenda,  1889,  pag.  315,  Virchow's 
Jahresb.,  1890,  pag.  497  und  Stricker,  „lieber  strömende  Elektri- 
cität", Wien  1894 ,  welcher  Angaben  über  die  Spannungsgrenzen 
macht,  bei  denen  der  elektrische  Strom  bei  einseitiger  Ableitung 
für  den  Menschen  gefährlich  werden  kann.  Er  fand,  dass  ein  Strom 
von  nur  440  Volt  Spannung  bei  Ableitung  von  einem  Pole  durch  den 
Menschen  zur  Erde  so  heftige  Zuckungen  auslöst,  dass  er  entschieden 
widerräth,  dieses  Experiment  zu  wiederholen,  ausser  wenn  man,  wie 
er  es  thut,  zur  Abschwächung  der  Wirkung  einen  Leiter  zweiter 
Ordnung  einschaltet.  Wohl  kommen  solche  heftige  Wirkungen  nur  bei 
Ableitung  von  einem  Pole  zu  einer  empfindlichen  Stelle  vor,  doch  ist 
die  Gefahr  bei  zufälliger  Berührung  einer  solchen  mit  Kabelstellen 
oder  nackten  Polen  gross,  da  ja,  wie  z.B.  bei  Arbeitern  in  elektrischen 
Anlagen,  durch  nasse  Kleider  und  nassen  Boden  die  Ableitung  zur  Erde 
erfolgen  kann.  Eine  ausführliche  experimentelle  Arbeit  über  den  Tod 
durch  Elektricität  liegt  von  Kratter  vor  („Der  Tod  durch  Elektricität". 
Mit  7  Abbildungen,  1896).  Dieser  Tod  ist  nach  ihm  nichts  anderes  als 
eine  besondere  Art  der  Erstickung  durch  üeberreizung  und  nachfolgende 
Lähmung  der  Respirationscentren.  Die  untere  Grenze  der  Gefährlichkeit 
elektrischer  Ströme  für  den  erwachsenen  Menschen  liegt  etwa  um  500  Volt 
Spannung.  Anderseits  sind  Wechselströme  von  sehr  hoher  Spannung 
und  Frequenz  (40.000 — 100.000  Volt)  wieder  ganz  unschädlich.  Ver- 
brennungen an  den  Berührungsstellen  (Eüntritts-  sowohl  als  an  den 
meist  mehrfachen  Austrittsstellen)  fehlten  niemals,  standen  jedoch  in 
keinem  Verhältniss  zu  den  anderweitigen  Effecten. 


Digitized  by  VjOOQIC 


588  Leichenbefand  nach  Erfrierungstod. 

B.  Tod  durch  Erfrieren. 

Dass  der  erwachsene  Mensch  bei  guter  Kleidung  und  unter 
sonst  normalen  Verhältnissen  die  strengsten  Kältegrade  zu  ertragen 
vermag,  lehren  die  Polarexpeditionen,  bei  welchen  die  Theilnehmer 
durch  längere  Zeit  eine  Kälte  von  40  bis  ÖO^  C.  auszustehen  hatten, 
ohne  dass  Jemand  erfror.  Dagegen  ist  es  sichergestellt,  dass 
unter  gewissen  Umständen  eine  geringere  Resistenzfähigkeit  gegen 
Kälte  besteht,  so  dass  selbst  unbedeutende  Kältegrade  und  selbst 
noch  über  dem  Gefrierpunkt  stehende  Temperaturen  den  Tod 
bewirken  können. 

Von  diesen  ist  zunächst  das  Alter  des  Individuums  zu  er- 
wähnen. Kinder,  besonders  neugeborene,  sind  sehr  empfindlich 
gegen  Kälte,  und  es  kann  bei  letzteren,  zumal  wenn  sie,  wie  ge- 
wöhnlich, unbedeckt  und  mit  feuchter  Haut  liegen  bleiben,  schon 
eine  den  Gefrierpunkt  noch  nicht  erreichende  Temperatur  der 
Aussenluft,  namentlich  wenn  die?e  bewegt  ist,  eine  solche  Ab- 
kühlung des  Körpers  veranlassen,  dass  daraus  der  Tod  erfolgt. 
Ebenso  müssen  wir  annehmen,  dass  alte  marastisehe  Leute,  bei 
welchen  die  wärmebildenden  Processe  bereits  geschwächt  sind, 
leichter  der  Kälte  unterliegen  werden,  während  jüngere,  kräftige, 
gut  genährte  und  namentlich  einen  stärkeren  Fettpolster  besitzende 
Individuen  hohe  Kältegrade  mit  Leichtigkeit  ertragen  können.  Ins- 
besondere ist  es  aber  Krankheit,  sowie  Erschöpfung  durch  Hunger 
und  Anstrengung,  welche  die  Resistenzfähigkeit  gegen  Kälte  herab- 
setzt und  den  Erfrierungstod  begünstigt.  Auch  geistig  deprimirenden 
Einflüssen  muss  eine  solche  Wirkung  zugeschrieben  werden,  wie  die 
Schicksale  der  flüchtigen  französischen  Armee  in  Russland  beweisen. 

Dass  der  Schlaf  schon  für  sich  allein  die  Resistenzfähigkeit 
gegen  Kälte  herabsetzt,  muss  im  Allgemeinen  zugegeben  werden; 
doch  ist  der  Schlaf,  in  welchen,  wie  zahlreiche  Fälle  lehren,  die  Indi- 
viduen vor  dem  Erfrieren  verfallen,  kein  normaler,  sondern  theils  durch 
die  Ermüdung  und  den  herabgekommenen  Zustand,  theils  aber  auch 
durch  die  infolge  der  Kälte  selbst  auftretende  Somnolenz  bedingt. 

In  welchem  Grade  ungenügende  Bekleidung  die  Gefahr  des 
Erfrierens  erhöht,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Die  schon 
früher  verbreitete  Ansicht ,  dass  Alkoholgenuss  das  Erfrieren  be- 
günstigt, hat  durch  den  Nachweis  der  teraperatur-herabsetzenden 
Wirkung  kleiner  sowohl  als  grosser  Alkoholdosen  eine  weitere 
Stütze  gefunden.  Am  meisten  wächst  die  Gefahr  bei  Berauschung 
durch  die  bekannten  Symptome  derselben. 

Besonders  gefährlich  ist  grosse  Kälte  bei  starkem  Wind. 
In  den  Karstländern  ist  in  dieser  Beziehung  die  Bora  berüchtigt, 
ebenso  die  Schneestürme  in  den  Alpenländern. 

lieber  die  Vorgänge  ,  die  nach  Einwirkung  starker  Kälte  im 
Organismus  geschehen,  sind  zahlreiche  Versuche  angestellt   worden.*) 

*)  Ausser  den  einschlägigen  Arbeiten  von  Krajewski.Blosf  eld.Samson- 
Himelstiern,  Dieberg,  Hoeche  nnd  Ogston  siehe  die  von  Pouchet  (Med. 
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Uebereinstimmend  wird  vor  Allem  eine  Contraction  der  Hautgefässe 
angegeben ,  welche  eine  Congestion  in  den  inneren  Organen  (Herz, 
Lungen,  Gehirn)  veranlassen  soll,  die  von  den  meisten  Beobachtern 
als  hauptsächlichste  Todesursache  angesehen  wird.  Es  scheint  uns 
jedoch,  dass  die  Contraction  der  Hautgefässe  bei  Einwirkung  der 
Kälte  nur  anfangs  eintritt,  später  aber  einer  Verminderung  des 
Gefässtonus  (Gefässlähmung)  Platz  macht,  da  die  Haut  nur  anfangs 
blass,  später  aber  meist  livid  gefärbt  erscheint,  wie  wir  uns  im 
Winter  an  uns  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  haben.  Auch  die 
venösen  Stauungen  und  localen  Oedeme,  die  Beck  bei  seinen  Versuchen 
sah,  lassen  sich  auf  Gefässlähmung  zurückführen  und  ebenso  die  all> 
gemeinen  Erscheinungen,  wie  schwacher  Herzschlag,  Präcordialangst, 
Sinken  des  Blutdruckes,  schwache  Respiration,  die  gesteigerte  Kohlen- 
säureausscheidung (Wertheim)  und  der  unter  Lethargie  auftretende 
Tod.  Pouch  et  hat  ferner  gefunden,  dass  die  Blutkörperchen  durch 
die  Kälte  zerstört  werden,  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  desto 
weniger  Hoffnung  auf  die  Rettung  eines  Erfrorenen  bestehe,  je  grösser 
die  Menge  der  Blutkörperchen  ist,  die  durch  die  Kälte  zerstört  wurden. 
Crecclno  betont  die  ertödtende  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Nerven, 
Horwath  wieder  jene  auf  die  Musculatur,  auch  die  glatte,  wobeier 
bemerkt,  dass  man  bei  der  Beurtheilung  der  Erfrierungseffecte  nicht 
blos  die  Temperatur  des  Mediums,  sondern  auch  den  Grad  der  Ab- 
kühlung des  Körpers  im  Auge  behalten  muss ,  welche  gegen  die 
Tiefe  zu  immer  langsamer  erfolgt,  so  dass  z.  B.  ein  frisches  Frosch- 
herz, welches  er  bis  zur  Steinhärte  gefrieren  Hess,  wieder  zu  pulsiren 
anfing,  wenn  es  aufgethaut  wurde,  während,  wenn  die  Musculatur 
durchwegs  auf  nur  — 5°  C.  abgekühlt  wurde,  die  Contractibilität  der- 
selben vollkommen  erloschen  war.  (Med.  Centralbl.,  1873,  pag.  33.) 
Bezüglich  des  Leichenbefundes  bei  Erfrorenen  ist  zu  er- 
wähnen, dass  die  festgefrorene  Beschaffenheit  der  Leiche  für  sich 
allein  nicht  beweist,  dass  Jemand  erfroren  ist,  da  eine  solche 
Veränderung  überhaupt  erst  nach  dem  Tode  entstehen  kann, 
möge  dieser  thatsächlich  durch  Kälte  oder  auf  eine  andere  Art 
eingetreten  sein.  Ebenso  ist  ein  Auseinandergewichensein  der 
Kopfnähte,  wie  es  Krajewski  mehrmals  bei  Erfrorenen  beob- 
achtete, eine  Leichenerscheinung,  die  durch  die  Ausdehnung 
des  gefrierenden,  stark  wasserhaltigen  Gehirns  zustande  kommen 
kann.  Auch  können  fest  gefrorene,  besonders  periphere  Kör[)er- 
theile  durch  Manipulationen  abbrechen.  Bei  einem  bei  strenger 
Kälte  im  Freien  gefundenen  erhängten  Selbstmörder  fanden  wir 
an  der  Wurzel  des  Penis  eine  quere  reactionslose  Hautberstung, 
ebenso  einen  Querriss  der  Haut  über   der   rechten   Wade.   Beide 


Times,  December  1865);  De  Crecchio  („Della  morte  pel  freddo'* ,  Morgagni, 
1866);  Beck,  Dentsclie  Klinik,  1868,  Nr.  6— 8;  Wertheim,  Wiener  med. 
Wochenschr.,  1870,  Nr.  19—23;  Horwath,  ^Beiträge  zur  Wärme-Inanition'*, 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1870,  Nr.  38  und  41;  C olemann  und  M'Kendwick 
(Virchow's  Jahresb.,  1885,  I,  pag.  239),  die  Angaben  von  Laudois  in  seinem 
I^hrb.  d.  Physiol.,  pag.  413   und  Panienski,  Virchow's  Jahresb.,  1890,  I,  490. 
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Verletzungen  waren  offenbar  postmortal,  letztere  beim  Stiefelaus- 
ziehen entstanden.  Von  einzelnen  Beobachtern  (Ogston,  Blumen- 
stok)  werden  hellrothe  Hautfärbungen  (Todtenflecke)  als  Leichen- 
befund bei  Erfrorenen  angegeben.  Dieselben  sind  zweifellos  blosse 
Leichenerscheinungen,  da  sie  auch  an  in  Eiskellern  aufbewahrten 
Leichen  sich  entwickeln.  Ebenso  bekommt,  wie  bekannt,  auf  Eis 
aufbewahrtes  Fleisch  eine  rothe  Farbe.  Nach  Falk's  Unter- 
suchungen (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLVII,  pag.  76  und 
XLIX,  pag.  28)  wird  die  hellrothe  Färbung  der  Todtenflecke 
durch  Diflnsion  des  Sauerstoflfes  von  aussen  und  Fixirung  des- 
selben durch  das  Hämoglobin  bewirkt.  In  die  Tiefe,  namentlich 
bis  zum  Herzen,  dringt  deshalb  die  Röthung  nicht.  Keferstein 
(Zeitschr.  f.  Medicinalb.,  1893,  pag.  201)  legt  einen  Werth  auf  fleckige 
Röthungen  an  nicht  abhängigen  Stellen,  die  seiner  Meinung  nach 
dadurch  entstehen,  dass  das  Blut  an  den  am  meisten  der  Kälte 
exponirten  Hantpartien  eratarrt,  durch  das  noch  circulirende  warme 
Blut  aber  wieder  aufgethaut  wird. 

Von  Blosfeld,  Ogston,  De  Crecchio  und  von  Blumen- 
stok  (Maschka's  Handb.,  I,  785)  wird  die  hellrothe  Farbe  des 
Blutes  in  den  inneren  Organen  hervorgehoben,  von  Anderen  aber 
(Samson-Himelstiern)  als  nicht  constant  angegeben;  auch  Die- 
berg („Beitrag  zur  Lehre  vom  Tode  durch  Erfrieren" ,  Viertel- 
jahrschrift f.  gerichtl.  Med.,  XXXVH,  1)  gibt  an,  dass  ihm  bei 
den  31  von  ihm  ausgeführten  Sectionen  Erfrorener  eine  besonders 
helle  Farbe  des  Blutes  nicht  aufgefallen  sei,  dass  aber  doch  das 
Blut  nicht  jene  dunkle  Farbe  besitzt  wie  Erstickungsblut.  Ob 
dieser  Erscheinung  eine  specifische  Wirkung  der  Kälte  auf  das 
Hämoglobin  zu  Grunde  liegt  oder  ein  Zurückbleiben  von  Sauer- 
stofl"  im  Leichenblute ,  wie  Albert  Schmidt  (Med.  Centralbl., 
1874,  pag.  725)  meint,  mag  dahingestellt  bleiben.  Wenn,  wie 
Blumenstok  angibt,  die  Färbung  nur  eine  postmortal  ein- 
tretende ist  und  auch  bei  absolut  ausgeschlossenem  Zutritt  von 
Sauerstofl'  sich  einstellt,  dann  wäre  wohl  nur  an  erstere  Wirkung 
zu  denken. 

Das  Blut  ist  nach  Dieberg  fast  immer  locl^er  geronnen, 
was  sich  wohl  aus  dem  protrahirten  Verlauf  des  Todes  erklärt, 
verflüssigt  sich  aber,  wenn  es  gefroren  war,  beim  Aufthauen. 
Derselbe  Autor  fand  in  allen  seinen  31  Fällen  von  zweifellosem 
Erfrierungstod  eine  ungewöhnlich  starke  UeberfüUung  des  Herzens 
in  allen  seinen  Theilen  mit  Blut  (durchschnittlich  0*293  Kgrm.) 
und  hält  daher  diese  Erscheinung,  die  er  sich  aus  dem  Zurück- 
gedrängtwerden des  Blutes  aus  den  peripheren  Gebieten  erklärt, 
für  charakteristisch.  In  zwei  von  uns  begutachteten  Fällen  wurden 
zahlreiche  bis  bohnengrosse  Ekchymosen  in  der  Musculatur  des 
Halses  und  Brustkorbes  gefunden,  die  schon  während  des  Er- 
frierens,  aber  auch  erst  durch  nachträgliche  Manipulationen  (Wieder- 
belebungsversuche, Transport)  sich  gebildet  und  durch  Imbibition 
beim  Aufthauen  sich   vergrössert  haben  konnten.  Wichniewski 
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(Virchow's  Jahresb.,  1895,  I,  460)  will  constant  bis  erbsengrosse 
Ekcbymosen  an  der  Magenschleimhaut  gesehen  haben. 

Von  Blosfeld  und  auch  von  Brücke  wurde  angegeben, 
dass  die  Todtenstarre  bei  Erfrorenen  das  Aufthauen  überdauern 
könne,  eine  Angabe,  die  von  Anderen  (Sommer)  bestritten  wurde. 
Aufgethaute  Leichen  faulen  sehr  rasch,  namentlich  machen  die 
Imbibitions-  und  Transsndationsvorgänge  rapide  Fortschritte. 

In  unseren  Gegenden  kommt  der  zufallige  Erfrierungstod,^ 
der  in  nördlichen  Ländern  häufig  ist,  nur  selten  zur  Beobachtung. 
Von  Selbstmord  durch  Erfrieren  ist  unseres  Wissens  kein  Fall 
bekannt.  Dagegen  ist  eine  absichtliche  Tödtung  von  hilflosen 
Individuen  durch  Aussetzen  grosser  Kälte  möglich,  und  nament- 
lich bei  kleinen  Kindern,  besonders  Neugeborenen,  vorgekommen,, 
bei  welchen  letzteren,  wie  schon  erwähnt,  geringe  Kältegrade 
genügen,  um  den  Tod  herbeizufuhren. 

V,  Tod  durch  Vergiftung. 

Oesterr.  Strafgesetz,  §.  135:  Arten  des  Mordes  sind:  1.  Menchelmord^ 
welcher  durch  Gift  oder  sonst  tückischer  Weise  geschieht .  .  . 

Oesterr.  St raf-P.-Ordnnn g,  §.131:  Liegt  der  Verdacht  einer  Ver- 
giftang  vor,  so  sind  der  Erhebung  des  Thatbestandes  nebst  den  Aerzten  nach 
Thanlichkeit  auch  zwei  Chemiker  beizoziehen.  Die  Untersnchnng  der  Gifte  selbst 
aber  kann  nach  Umständen  auch  von  den  Chemikern  allein  in  einem  hiezn  ge- 
eigneten Locale  vorgenommen  werden. 

Minist-Vrdng.  vom  2.  August  1856,  Nr.  145  R.  G.  Bl.:  Sind  Ob- 
jecte  zur  Vornahme  einer  chemischen  Untersnchnng  an  einen  anderen  Ort  zu  ver- 
senden, so  muss:  1.  jedes  Object,  z.B.  ein  Organ,  Organtheil,  ein  Giftstoff,  Gift- 
trager  u.  dergl.  für  sich ,  von  jedem  andern  gesondert  in  einem  eigenen  Gefäs& 
verpackt  werden;  2.  hiezn  sind  vor  Allem  Glas-  und  Porzellangef&sse  zu  ver- 
wenden und  durch  zweckmässige  äussere  Verpackung  vor  Beschädigung  zu  ver- 
wahren; 3.  die  Gefässe  sind  mit  einem  geriebenen  Glas-  oder  gereinigten 
Korkstöpsel  zu  verschliessen  und  die  Stöpsel  mit  Siegellack  derart  Inftdicht  zu 
verkitten,  dass  weder  von  dem  Inhalte  etwas  nach  aussen,  noch  von  anssen  etwas 
zu  dem  Inhalte  gelangen  kann;  4.  das  zur  Verpackung  zu  verwendende  Material 
muss  vollkommen  rein  sein,  damit  der  zu  nntersuchende  Gegenstand  dadurch  nicht 
verunreinigt  oder  vergiftet  werde;  5.  die  Verpackung  hat  durch  einen  Sachver- 
ständigen, womöglich  durch  einen  erfahrenen  Chemiker  zu  geschehen.*) 

Deutsches  Strafgesetz,  §.229:  Im  Wesentlichen  gleichlautend  mit 
§.  237  des  österr.  St.-G.-Entwurfes. 

Deutsche  St.-P.-Ordnung,  §.91:  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung 
vor,  so  ist  die  Untersuchung  der  in  der  Leiche  oder  sonst  gefundenen  verdäch- 
tigen Stoffe  durch  einen  Chemiker  oder  durch  eine  für  solche  Untersuchungen 
bestehende  Fachbehörde  vorzunehmen.  Der  Richter  kann  anordnen ,  dass  diese 
Untersuchung  unter  Mitwirkung  oder  Leitung  eines  Arztes  stattzufinden  habe. 

Regulativ  vom  13.  Februar  1875,  §.  22:  Bei  Verdacht  einer  Ver- 
giftung beginnt  die  innere  Besichtigung  mit  der  Banchhöhle.  Es  ist  dabei  vor 
jedem  weiteren  Eingriff  das  äussere  Aussehen  der  oberen  Baucheingeweide ,  ihre- 
Lage  und  Ansdehnnng,  die  Füllung  ihrer  Gefässe  und  der  etwaige  Geruch  zu  er- 


*)  Der  TOn  der  Yorsohrifl  fQr  die  gerichtliche  Todtenbeschaa  vom  88.  Jänner  1866  im 
S.  106—107  Torgesehriebene  Yorgang  bei  der  Untersuchung  des  Magensund  Mageninhaltes  und 
bei  der  Uebergabe  der  Leichentheile  an  den  Chemiker  ist  im  Wesentlichen  analog  mit  den 
sofort  auszufahrenden  Bestimmungen  des  8*  22  des  prenssischen  Regulativs  vom  Jahre  1876  und 
wir  beschrftnken  uns  umsomehr  auf  diese  hinzuweisen,  als  sie  dem  gegenwilrtigen.  Standpunkt 
der  Toxicologie  mehr  angepasst  sind  als  jene.  Auf  die  besonderen  Bestimmungen  bei  Vornahme 
▼on  Exhumationen  werden  wir  zurOckkoromen. 
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mittein.  In  Bezug  anf  die  Gefasse  ist  hier,  wie  an  anderen  wichtigen  Organen, 
stets  festzustellen,  ob  es  sich  um  Arterien  oder  Venen  handelt,  ob  auch  die  kleineren 
Verzweigungen  oder  nur  Stämme  und  Stämmchen  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
gefüllt  sind,  und  ob  die  Ausdehnung  der  Gefässlichtung  eine  beträchtliche  ist 
oder  nicht.  Alsdann  werden  um  den  untersten  Theil  der  Speiseröhre,  dicht  über 
dem  Magenmnnde,  sowie  um  den  Zwölffingerdarm  unterhalb  der  Einmündung  des 
Gallenganges  doppelte  Ligaturen  gelegt  und  beide  Organe  zwischen  denselben 
durchgeschnitten.  Hierauf  wird  der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm  im  Znsammen- 
hange herausgeschnitten,  wobei  jede  Verletzung  desselben  sorgfältig  zu  vermeiden 
ist.  Es  wird  sofort  der  Inhalt  nach  Menge,  Consistenz,  Farbe,  Zusammensetzung, 
Keaction  und  Geruch  bestimmt  und  in  ein  reines  Gefäss  von  Glas  oder  Por- 
zellan gethan. 

Sodann  wird  die  Schleimhaut  abgespült  und  ihre  Dicke,  Farbe,  Oberfläche, 
Zusammenhang  untersucht,  wobei  sowohl  dem  Zustande  der  Blutgefässe,  als  auch 
dem  Gefüge  der  Schleimhaut  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  jeder 
Hauptabschnitt  für  sich  zu  behandeln  ist.  Ganz  besonders  ist  festzustellen,  ob 
das  vorhandene  Blut  innerhalb  von  Gefässen  enthalten  oder  aus  den  Gefässen 
ausgetreten  ist,  ob  es  frisch  oder  durch  Fäulniss  oder  Erweichung  (Gährung) 
verändert  und  in  diesem  Zustande  in  benachbarte  Gewebe  eingedrungen  (imbibirt) 
ist.  Ist  es  ausgetreten,  so  ist  festzustellen,  wo  es  liegt,  ob  auf  der  Oberfläche 
oder  im  Gewebe,  ob  es  geronnen  ist  oder  nicht  u.  s.w.  Endlich  ist  besonders 
Sorgfalt  zu  verwenden  auf  die  Untersuchung  des  Zusammenhanges  der  Oberfläche, 
namentlich  darauf,  ob  Substanzverluste,  Abschürfungen  (Erosionen),  Geschwüre 
vorhanden  sind.  Die  Frage,  ob  gewisse  Veränderungen  möglichenveise  durcli  den 
natürlichen  Gang  der  Zei-setzung  nach  dem  Tode ,  namentlich  unter  Entwicklung 
gährenden  Mageninhaltes,  znst-ande  gekommen  sind,  ist  stets  im  Auge  zu  be- 
halten. —  Nach  Beendigung  dieser  Untersuchung  werden  der  Magen  und  der 
Zwölffingerdarm  in  dasselbe  Gefäss  mit  dem  Mageninhalt  gethan  und  dem  Richter 
zur  weiteren  Veranlassung  übergeben.  In  dasselbe  Gefäss  ist  auch  später  die 
Speiseröhre,  nachdem  sie  nahe  am  Halse  unterbunden  und  über  der  Ligatur 
durchschnitten  worden,  nach  vorgängiger  anatomischer  Untersuchung,  sowie  in 
dem  Falle,  dass  wenig  Mageninhalt  vorhanden  ist,  der  Inhalt  des  Leerdarmes  zu 
bringen.  —  Endlich  sind  auch  andere  Substanzen  und  Organtheiie,  wie  Blut, 
Harn,  Stücke  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w.,  aus  der  Leiche  zu  entnehmen  und 
dem  Richter  abgesondert  zur  weiteren  Veranlassung  zu  übergeben.  Der  Harn  ist 
für  sich  in  einem  Gefässe  zu  bewahren,  Blut  nur  in  dem  Falle,  dass  von  einer 
spectralanalytischen  Untersuchung  ein  besonderer  Aufschluss  erwartet  werden  kann. 
Alle  übrigen  Theile  sind  zusammen  in  ein  Gefäss  zu  bringen.  —  Jedes  die.»«er 
Gefässe  wird  verschlossen,  versiegelt  und  bezeichnet.  —  Ergibt  die  Betrachtung 
mit  blossem  Auge,  dass  die  Magenschleimhaut  durch  besondere  Trübung  und 
Schwellung  ausgezeichnet  ist,  so  ist  jedesmal,  und  zwar  möglichst  bald,  eine 
mikroskopische  Untersuchung  der  Schleimhaut,  namentlich  mit  Bezug  auf  das 
Verhalten  der  Labdrüsen,  zu  veranstalten. 

Auch  in  den  Fällen ,  wo  sich  im  Mageninhalt  verdächtige  Körper,  z.  B. 
Bestandtheile  von  Blättern  oder  sonstige  Pflanzen  theile,  Ueberreste  von  thierischer 
Nahrung  finden,  sind  dieselben  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. —  Bei  Verdacht  einer  Trichinenvergiftung  hat  sich  die  mikroskopische 
Untersuchung  zunächst  mit  dem  Inhalt  des  Magens  und  des  oberen  Dünndarmes 
zu  beschäftigen,  jedoch  ist  zugleich  ein  Theil  der  Musculatur  (Zwerchfell,  Hais- 
und Brustmuskeln)  zur  weiteren  Prüfung  zurückzulegen. 

Unter  Giften  versteht  man  Substanzen,  welche,  schon  in 
verhältnissmässig  kleiner  Menge  in  den  Organismus  gebracht,  auf 
andere  als  mechanische  oder  thermische  Weise  die  Gesundheit  zu 
schädigen  oder  den  Tod  herbeizuführen  vermögen.  Diese  Begriffs- 
bestimmung lässt  zwar  vom  streng  toxicologischen  Standpunkte 
manchen  Einwand  zu,  entspricht  jedoch  dem  allgemeinen  Sprach- 
gebrauche und  dürfte  umsomehr  genügen,  als  es  bis  jetzt  nicht 
gelungen  ist,  den  Begriff  „Gift"  vollkommen  genau  zu  definiren. 
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Uebcrdies  hat  der  Wunsch  nach  einer  genauen  Präcisirung  dieses 
Begriffes  gegenwärtig  dadurch  an  Dringlichkeit  verloren,  dass  die 
neuen  Gesetze  (österr.  Entw.,  §.  240  und  deutsches  St.  6.,  §.  229)  der 
Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit  einer  genauen  Begriffsbestimmung 
von  „Gift"  insoferne  Rechnung  tragen,  dass  sie  nicht  blos  die  Bei- 
bringung von  Gift,  sondern  auch  „anderer  Stoffe,  die  die  Gesundheit 
zu  zerstören  geeignet  sind",  im  Auge  halten  und  mit  Strafe  belegen. 

Absolute  Gifte,  d.  h.  Substanzen,  die,  in  den  Organismus 
gebracht,  unter  allen  Umständen  die  Gesundheit  oder  das  Leben 
zu  zerstören  im  Stande  wären ,  gibt  es  nicht,  sondern  es  können 
jene  Substanzen,  die  wir  als  Gifte  bezeichnen,  immer  nur  unter 
bestimmten  Bedingungen  ihre  schädliche  Wirkung  äussern.  Da 
aber  von  dem  Grade,  in  welchem  diese  Bedingungen  im  concreten 
Falle  gegeben  sind,  auch  der  Verlauf  der  Vergiftung,  insbesondere 
die  Intensität  derselben  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
ersten  Symptome  auftreten ,  abhängen  ,  so  verdienen  dieselben 
zuerst  besprochen  zu  werden.  Diese  Bedingungen  können  liegen 
1.  in  der  Substanz  selbst,  2.  in  der  Art  ihrer  Beibringung  und 
3.  in  gewissen  individuellen  Verhältnissen. 

Ad  1.  Alle  Substanzen,  die  wir  als  Gifte  kennen,  werden  dies 
erst  von  einer  gewissen  Dosis  angefangen.  Die  kleinste  Menge 
der  betreffenden  Substanz,  die  bereits  krankmachende  Wirkungen 
äussert,  nennen  wir  die  Dosis  toxica  und  jene,  die  bereits  den 
Tod  zu  bewirken  im  Stande  ist,  die  Dosis  toxica  letalis.  Es  bedarf 
keiner  weiteren  Erörterung,  wie  schwierig  es  ist,  beim  Menschen 
sowohl  die  Dosis  toxica  als  die  Dosis  letalis  für  jedes  einzelne  Gift 
zu  bestimmen,  und  dass,  wenn  solche  Dosen  aufgestellt  werden, 
dieselben  sich  immer  nur  auf  durchschnittliche  Verhältnisse  be- 
ziehen können.  Am  leichtesten  ist  die  Bestimmung  solcher  Dosen 
bei  local  wirkenden  Giften,  schwierig  dagegen  bei  solchen,  denen 
ausschliesslich  oder  vorzugsweise  eine  Wirkung  zukommt,  die  erst 
durch  Resorption  der  toxischen  Substanz,  also  secundär,  sich  äussert. 
Da  die  experimentelle  Toxicologie  als  Gesetz  aufstellt,  dass  die 
Allgeraeinwirkung  eines  Giftes  eine  der  Grösse  des  Thieres  pro- 
portionale Dosis  erfordert,  weshalb  man  mit  Rücksicht  auf  die 
verschiedene  Grösse  der  Thiere  bestrebt  ist  zu  bestimmen,  wie 
viel  Gift  im  Stande  ist,  1  Kilo  des  betreffenden  Thieres  krank 
zu  machen  oder  zu  tödten,  so  wäre  in  gleicher  Weise  auch  beim 
Menschen  vorzugehen  und  wenigstens  zwischen  der  Dosis  toxica 
bei  Erwachsenen  und  jener  bei  Kindern  eine  Unterscheidung  zu 
machen.  Da  die  österreichische  sowohl  als  andere  Pharmakopoen 
die  Maximaldosen  der  heroischen  Arzneimittel  zusammenstellen 
(siehe  eine  solche  Zusammenstellung  verschiedener  Pharmakopoen 
in  Eulenburg's  Real-Encyclop.,  Art.  „Recept"),  so  empfiehlt  es  sich, 
wenn  an  den  Gerichtsarzt  die  Frage  herantritt,  ob  die  Jemandem 
beigebrachte  Menge  einer  Substanz  schon  im  Stande  war,  schäd- 
liche Wirkungen  hervorzubringen,  von  den  bezeichneten  Maximal- 
dosen der  behördlich  autorisirten  Pharmakopoen  auszugehen. 

E.Hof  mann,  Lehrbach  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Anfl.  38 
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Dass  ausser  der  Dosis  und  ausser  den  allgemein  chemischen 
Eigenschaften  der  betreffenden  Substanz,  wovon  wir  insbesondere 
den  Aggregatzustand  und  die  Löslichkeit,  sowie  die  Reinheit  der- 
selben nennen,  noch  andere  in  der  Substanz  selbst  gelegene  Ver- 
hältnisse einen  Einfluss  auf  die  Wirkung  der  letzteren  ausüben, 
zeigen  namentlich  giftige  Pflanzentheile ,  von  denen  es  bekannt 
ist,  dass  ihr  Giftgehalt  mit  dem  Alter  und  selbst  mit  dem  Standort 
der  Pflanze  wechselt  und  dass  viele  derselben  im  frischen  Zu- 
stande wirksamer  sind  als  im  getrockneten  und  durch  längeres 
Liegen  sogar  jede  Wirksamkeit  verlieren  können.  Als  Beispiel 
nennen  wir  die  Frondes  sabinae ,  welche  frisch  so  giftig  sich  er- 
weisen, während  alten  ausgetrockneten  Zweigen,  da  aus  ihnen 
das  giftige  ätherische  Oel  verflüchtigt  ist,  keine  oder  nur  eine 
sehr  geringe  Giftwirkung  zukommt.  Gleiches  gilt  von  vielen  an- 
deren Pflanzen,  deren  wirksames  Princip  ein  ätherisches  Oel  bildet, 
und  ebenso  von  Seeale  cornutum,  das  im  Laufe  der  Zeit  ebenfalls 
seine  Wirksamkeit  verliert.  Auch  bei  giftigen  Chemikalien  kann 
im  Laufe  der  Zeit  unter  gewissen  Umständen  eine  Zersetzung  ein- 
treten, die  die  Giftigkeit  derselben  wesentlich  zu  ändern  im  Stande 
ist,  wovon  die  Blausäure  ein  Beispiel  liefert,  die  sich  von  selbst 
unter  Bildung  von  ameisensaurem  Ammonium  zersetzt,  ebenso  das 
Cyankalium,  welches  beim  Liegen  an  der  Luft  schon  durch  die 
Kohlensäure  der  letzteren  zersetzt  wird  und  dessen  wässerige  Lösung 
sich  besonders  bei  Zutritt  organischer  Substanzen  sehr  bald  in 
eine  braune,    nach  Ammoniak  riechende  Flüssigkeit  verwandelt. 

Ad  2.  Es  kommt  sowohl  das  Vehikel  in  Betracht,  in  welchem, 
als  der  Weg,  auf  welchem  das  Gift  beigebracht  worden  ist. 

In  ersterer  Beziehung  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Gifte, 
ausgenommen  die  flüssigen,  selten  als  solche,  d.i.  in  Substanz, 
sondern  meist  in  einem  Vehikel  genommen  oder  beigebracht  werden. 
Insbesondere  sind  es  verschiedene  Getränke  und  Speisen,  die  als 
Vehikel  des  namentlich  heimlich  beizubringenden  Giftes  dienen 
müssen.  Ein  solches  Vehikel  kann  je  nach  seinen  Eigenschaften 
die  Giftwirkung  bald  befördern,  bald  verzögern  oder  abschwächen 
und  selbst  ganz  aufheben.  Ist  die  Substanz  in  dem  Vehikel  löslich, 
so  wird  die  Wirkung  des  Giftes  desto  intensiver  und  desto  früher 
eintreten,  je  vollständiger  sich  das  Gift  zu  lösen  vermochte,  bevor 
es  einverleibt  wurde,  was  ausser  von  der  Natur  (auch  Temperatur) 
des  Vehikels,  allerdings  auch  von  der  Löslichkeit  der  Substanz  und 
von  der  Zeit,  durch  welche  diese  mit  dem  Vehikel  in  Berührung 
stand,  abhängig  sein  wird.  Ebenso  wu:d  die  Giftwirkung  befördert 
werden,  wenn  das  Vehikel  aus  einer  an  und  für  sich  giftigen 
Verbindung  einen  noch  giftigeren  Körper  frei  macht.  Bekanntlich 
wird  Cyankalium  schon  durch  die  schwächsten  Säuren  zersetzt 
und  entwickelt  Blausäure  und  man  kann  sich  sofort  eine  wässerige 
Blausäurelösung  darstellen,  wenn  man  grobgestossenes  Cyankalium 
mit  diluirter  Weinsäure  übergiesst  (Clark).  Der  gleiche  Vorgang 
wird  aber  stattfinden,  wenn  Jemand  Cyankalium  in  saurem  Wein 
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nimmt,  in  welchem  Falle  nicht  blos  eine  intensivere  Wirkung  des 
Giftes  sich  zeigt,  sondern  auch,  da  gleichzeitig  das  Kalium  durch 
die  Säure  gebunden  wird,  jene  aufquellende  Wirkung  des  Kalium- 
hydroxyds entfällt  oder  abgeschwächt  wird,  welche,  wenn  wässerige 
Cyankaliumlösung  genommen  wurde,  sich  an  der  Magenschleim- 
haut gewöhnlich  in  auffallender  Weise  zu  äussern  pflegt.*) 

Eine  Abschwächung,  beziehungsweise  Verzögerung  der  Gift- 
wirkung kann  durch  das  Vehikel  zunächst  insoferne  veranlasst 
werden,  als  dasselbe  das  Gift  diluirt,  vertheilt  oder  einhüllt,  und 
es  wird  sich  dies  desto  mehr  bemerkbar  machen,  je  grösser  die 
Menge  des  Vehikels  war,  in  welchem  das  Gift  genommen  wurde. 
Es  kann  jedoch  eine  Abschwächung,  ja  selbst  eine  vollständige 
Aufhebung  der  Giftwirkung  auch  erfolgen,  wenn  das  Vehikel 
das  Gift  chemisch  zu  binden  oder  zu  neutralisiren  vermag.  Dies 
könnte  geschehen,  wenn  z.  B.  Gifte,  deren  Wirkung  vorzugsweise 
auf  ihrer  grossen  Affinität  zu  Eiweisskörpern  beruht,  in  einem 
eiweisshältigen  Vehikel,  z.  B.  Sublimat  in  einer  Eierspeise,  oder 
Gifte,  die,  wie  viele  Alkaloide,  durch  Tannin  gefällt  werden,  in 
schwarzem  Kaffee  oder  Theeabsud  oder  mit  anderen  Worten,  wenn 
sie  in  einem  solchen  Vehikel  gegeben  würden,  welches  bei  einer 
Vergiftung  mit  dem  betreffenden  Körper  als  Gegenmittel  am  Platze 
gewesen  wäre. 

Der  häufigste  Weg,  auf  welchem  Gifte  in  den  Organismus 
gelangen ,  ist  der  obere  Theil  des  Verdauungstractes ,  d.  h.  sie 
werden  geschluckt.  Nur  ganz  ausnahmsweise  werden  sie  durch  den 
After  eingebracht,  z.  B.  durch  Klysmen  oder  Suppositorien,  oder 
beim  Narcotisiren  per  rectum  (Wiener  med.  Blätter,  1884,  pag.  788). 
Ein  Unicum  ist  der  am  22.  April  1878  vorgekommene  Fall  von 
(eingestandenem)  Selbstmord  eines  jungen  Mädchens  durch  —  ein 
Klysma  mit  Wanzengift  (alkoholische  Sublimatlösung !).  Medicinale 
Vergiftungen  von  der  Scheide,  respective  von  der  Uterushöhle  aus  sind 
wiederholt  vorgekommen,  aber  auch  verbrecherische  Einbringung 
von  Gift  auf  diesem  Wege  wurde  beobachtet,  und  zwar  nicht  blos 
zu  Fruchtabtreibungszwecken,  sondern  auch  behufs  absichtlicher 
Todtung.  Insbesondere  werden  von  Ansiaux  und  Mangor 
mehrere  Fälle  erzählt,  in  denen  Frauen  durch  Einbringung  von 
Arsenik  in  die  Scheide  umgebracht  worden  sind  (Henke's  Zeitschr., 
I,  3.  Heft).  Auch  von  der  äusseren  Haut  aus  können  Vergiftungen 
erfolgen,  wobei  das  Gift  entweder  die  unverletzte  Haut  durchdringt 
oder  zuerst  die  Haut  erodirt,  oder  indem  es  mit  von  der  Epidermis 
entblössten  wunden  Stellen  der  Haut  in  Berührung  kommt  oder 
subcutan  beigebracht  wird.  Auf  diese  Weise  können  insbesondere 
medicinale  Vergiftungen  geschehen,  so  z.  B.  bei  hypodermatischer 
sowohl  als  namentlich  subcutaner  Anwendung  von  Medicamenten 

*)  Dass  Substanzen  ergt  durch  das  Vehikel  zu  Giften  gemacht  werden 
können,  zeigt  das  Amygdalin,  welches  für  sich  aUein  nicht  giftig  ist,  jedoch,  in 
Mandelmilch  gebracht,  dnrch  das  darin  enthaltene  Emnlsin  schnell  in  Zacker, 
Bittermandelöl  nnd  Blansänre  zerfällt. 

38* 
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oder  bei  der  aotiseptiscfaen  Wundbehandlung,  insbesondere  mit 
Sublimat  oder  mit  Carbolsäure.  Auch  viele  septische  Vergiftungen 
und  solche  mit  vergifteten  Wafifien ,  sowie  die  durch  Biss  giftiger 
oder  wtithender  Thiere  gehören  hieher  und  sind  in  vielen  Be- 
ziehungen analog  jenen,  welche  in  der  experimentellen  Toxicologie 
durch  unmittelbare  Einbringung  des  Giftes  in  den  Kreislauf  erzengt 
werden.  Endlich  sind  die  Respirationswege  zu  erwähnen,  durch 
welche  gasförmige  oder  flüchtige  Gifte  in  den  Körper  gelangen 
können,  eine  Vergiftungsform,  die  nach  jener  per  os  am  häufigsten 
vorzukommen  pflegt. 

Der  Weg,  auf  welchem  Gifte  in  den  Organismus  gebracht 
werden,  ist  keineswegs  gleichgiltig,  denn  einestheils  hängt  die 
Schnelligkeit  und  Intensität  der  Giftwirkung  von  der  Applications- 
weise  ab,  anderseits  aber  gibt  es  Substanzen,  die  überhaupt  nur 
dann  eine  giftige  Wirkung  äussern,  wenn  sie  auf  bestimmtem 
Wege  eingefiihrt  worden  sind.  Am  schnellsten  und  intensivsten 
zeigt  sich  die  Giftwirkung,  wenn  das  Gift  unmittelbar  in  den  Kreis- 
lauf gelangte,  da  ja  alle  Gifte,  ausser  die  local  wirkenden,  zuerst 
in's  Blut  aufgenommen  (resorbirt)  werden  müssen ,  wenn  sie  wirken 
sollen.  Es  gilt  dies  jedoch  nicht  ausnahmslos.  So  hat  Strychnin, 
wie  Leube  und  Rossbach  (Med.  Centralbl.,  1873,  Nr.  24)  an- 
geben, vom  Magen  aus  eine  intensivere  Wirkung,  als  wenn  es 
subcutan  applicirt  wird,  und  vom  Arsenik  sagt  Boehm  (Arch.  f. 
exp.  Path.,  1874,  pag.  96),  dass  die  kleinste  letale  Dose  bei  Appli- 
cation per  OS  noch  nicht  genügt,  um,  direct  in  eine  Vene  eingespritzt, 
ein  gleiches  Thier  zu  tödten,  und  dass  bei  letzterem  Applications- 
modus  der  Tod  immer  etwas  später  erfolgt  als  bei  der  Vergiftung 
durch  den  Magen.  Ebenso  hat  Mos  so  (Virchow's  Jahresb.,  1875,  1, 
463)  die  schon  von  Anderen  beobachtete  Thatsache  bestätigt,  dass 
der  Brechweinstein  von  Venen  aus  erst  nach  viel  grösseren  Dosen 
(2 — 2V2  Dgrm.)  emetisch  wirkt,  als  dies  vom  Magen  aus  der  Fall  ist. 

Ein  Beispiel  für  die  Thatsache,  dass  manche  Gifte,  wenn  sie 
auf  bestimmtem  Wege  applicirt  werden,  ungleich  giftiger  wirken 
als  auf  anderen,  liefern  gewisse  Kaliumsalze,  die,  wenn  sie  direct 
in  den  Kreislauf  gebracht  werden ,  sich  als  heftige  Herzgifte  er- 
weisen, während  vom  Magen  aus  erst  verhältnissmässig  grosse 
Dosen  giftige  Wirkung  äussern,  was  sich  L.  Herrmann  dadurch 
erklärt,  dass  diese  Salze  vom  Magen  aus  langsam  resorbirt, 
dafür  aber  sehr  rasch  ausgeschieden  werden,  so  dass  bei  Appli- 
cation per  OS  der  Giftgehalt  des  Blutes  nicht  hoch  genug  steigt, 
um  Allgemeinwirkungen  hervorzurufen.  Auch  vom  Curare  werden, 
wenn  dieses  geschluckt  wird,  grosse  Dosen  ohne  Schaden  ver- 
tragen, während  schon  geringe  Mengen  in  das  Blut  injicirt  rasch 
di^  bekannte  lähmende  Wirkung  äussern. 

Ad  3.  Von  den  individuellen  Verhältnissen,  die  auf 
die  Giftwirkung  einen  Einfluss  üben  können,  kann  man  allge- 
meine und  locale  unterscheiden.  Zu  ersteren  gehört  insbesondere 
das  Alter,  und  wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  Kinder  auf 
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ungleich  kleinere  Dosen  eines  Giftes  reagiren  als  Erwachsene, 
auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  gegenüber  gewissen  Giften,  so 
namentlich  gegenüber  den  Opiaten,  die  Empfindlichkeit  det  Kinder 
sogar  eine  unverhältnissmässig  grosse  sein  kann.*)  Ebenso  ist  die 
Annahme  berechtigt,  dass  Individuen,  deren  Resistenzfähigkeit 
durch  Krankheit  oder  Alter  herabgesetzt  ist,  auch  empfindlicher 
gegen  Gifte  sich  erweisen  werden  als  gesunde  und  kräftige  Indi- 
viduen. Von  einer  Idiosynkrasie  gegen  bestimmte  giftige  Substa^nzen 
könnte  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  bei  einem  Individ'ium  schon 
nach  erfahrungsgemäss  nicht  toxischen  Gaben  derselben  Intoxi- 
cationserscheinungen  auftreten  würden,  ohne  dass  man  einen  Grund 
hiefur  nachzuweisen  im  Stande  wäre.  Für  die  Möglichkeit  einer 
solchen  eigenthüuilichen  und  ungewöhnlichen  individuellen  Reaction 
sprechen  ausser  dem  erwähnten  Verhalten  kleiner  Kinder  gegen 
Opiate  auch  verschiedene  Erfahrungen,  die  man  in  dieser  Beziehung 
bei  erwachseneu  Patienten  gegenüber  bestimmten  Heilmitteln,  sowie 
auch  bei  gesunden  Personen  gegenüber  entschieden  unschädlichen 
Nahrungs-  oder  Genussmitteln  zu  machen  in  der  Lage  war. 

Dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  eine  Angewöhnung 
an  einzelne  Gifte  möglich  ist,  so  dass,  wenn  diese  besteht,  Dosen 
einer  toxischen  Substanz  vertragen  werden  können,  die  sonst 
heftige  und  selbst  lebensgefährliche  Er-jcheinungen  hervorgerufen 
hätten,  ist  eine  vielfach  sichergestellte  Thatsache.  Bekannt  sind 
in  dieser  Beziehung  die  Arsenikesser  in  den  Alpenländern**),  noch 
mehr  aber  die  Erfahrungen  bei  der  therapeutischen  Anwendung 
des  Morphins,  welche  lehren ,  dass  im  Laufe  derselben  mit  der 
Dose  gestiegen  werden  muss,  wenn  die  betrefiFende  Wirkung  er- 
zielt werden  soll,  und  dass  die  Kranken  schliesslich,  allerdings 
nicht  immer  ohne  Nachtheil  (Morphinismus),  bis  zu  Dosen  ge- 
langen können,  die  sonst  bei  denselben  Individuen  sich  als  letal 
erwiesen  hJitten  und  selbst  zur  Tödtung  mehrerer  Personen  ge- 
nügen würden.  Ausserdem  liefert  aber  der  Alkohol  und  das  Nicotin 
alltägliche  Beispiele  der  Möglichkeit  der  Angewöhnung  an  Gifte, 
auch  lehrt  die  experimentelle  Toxicologie,  dass  Versuchsthiere 
auf  neue  Dosen  gewisser  Gifte  häufig  ungleich  schwächer  reagiren 
als  auf  frühere,  und  dass  manchmal,  so  z.  B.  beim  Nicotin,  auch 
nach  der  Restitution  eine  verminderte  Empfänglichkeit,  und  zwar 


*)  Gegenüber  Strychnin  scheinen  sich  die  Verhältnisse  anders  zn  gestalten, 
da  nach  Falck  in  Kiel  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie,  XXXIV,  pag.  531)  bei  neu- 
geborenen Kaninchen  nicht  blos  die  krampfmachende ,  sondern  auch  die  letale 
Dosis  eine  auffallend  höhere  ist  als  bei  Erwachsenen. 

**)  Vide  Werber  über  Arsenikesser.  Deutsche  Klinik,  1870,  19;  ferner 
die  Berichte  der  Grazer  Naturforscherversammlung.  Binz  und  Schulz,  Arch. 
f.  exper.  Path.,  XI,  223  und  Knapp,  Med.-chir.  Rundschau,  1886,  1.  Heft.  Dass  das 
^Arsenik  essen**  auch  vor  Gericht  eine  Rolle  spielen  kann,  beweist  der  von  Dittrich 
( Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  VIII,  Suppl.,  pag.  2 12) begutachtete  Fall,  in  welchem 
ein  Mann  wegen  Giftmord  zum  Tode  verurtheilt,  in  einer  neuerlichen  Verhandlung 
jedoch  einstimmig  freigesprochen  wurde,  weil  sich  durch  verlässliche  Zeugen  heraus- 
stellte, dass  der  Verstorbene  Arsenik  als  Genussmittel  zu  nehmen  pflegte. 
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selbst  durch  lange  Zeit,  also  eine  „erworbene  Immunität",  zurück- 
bleibt. (L.  Herr  mann,  Lehrb.  d.  exper.  Toxicologie,  1874,  pag.  94.) 
Von  den  localen,  die  Giftwirkung  beeinflussenden  Verhält- 
nissen ist  insbesondere  der  Zustand  des  Magens  zu  beachten. 
Zuvörderst  ist  es  nicht  gleichgiltig,  ob  der  Magen  zur  Zeit,  als 
das  Gift  gereicht  wurde ,  leer  oder  mit  Speisen  gefüllt  war.  Im 
letzteren  Falle  kann  die  Giftwirkung  verzögert  und  selbst  be- 
deutend abgeschwächt  werden,  besonders  wenn  das  Gift  in  Sub- 
stanz gegeben  wurde,  während  im  ersteren,  da  das  Gift  sofort 
mit  der  Magenwand  in  Contact  kommt,  die  Wirkung  schnell  und 
intensiv  eintritt.  Aber  auch  die  chemische  Beschafienheit  des 
Mageninhaltes  ist  von  Wichtigkeit  und  kann  in  gleicher  Weise 
die  Giftwirkung  entweder  beschleunigen  oder  verzögern,  wie  wir 
dies  vom  Vehikel,  in  dem  das  Gift  gegeben  wurde,  auseinander- 
gesetzt haben.  Ob  auch  der  gesunden  oder  kranken  Beschafien- 
heit der  Magenschleimhaut  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf einer  Vergiftung  zugeschrieben  werden  kann,  ist  fraglich. 
Quetsch  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1884,  Nr.  23)  fand  bei  seinen 
Versuchen  die  Eesorptionsfähigkeit  des  Magens  bei  chronischem 
Magencatarrh  und  bei  Carcinora  entschieden  verlangsamt,  bei  Ulcus 
rotundum  dagegen  beschleunigt. 

Die  Diagnose  stattgehabter  Vergiftimg. 

Die  Diagnose,  dass  eine  Vergiftung  stattgefunden  habe,  ins- 
besondere dass  Jemand  den  Vergiftungstod  gestorben  sei,  niuss 
sich  stützen:  1.  auf  die  Erwägung  der  dem  Tode  vorhergegangenen 
Krankheitserscheinungen,  2.  auf  das  Resultat  der  Obduction,  3.  auf 
das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  der  Leichentheile,  und 
4.  auf  die  Erwägung  der  Umstände  des  Falles. 

1.  Die  dem  Tode  vorausgegangenen  Erscheinungen. 

Dieselben  werden  zunächst  abhängen  von  der  Natur  und 
Wirkungsart  des  betreffenden  Giftes,  die  wir  bei  Besprechung  der 
einzelnen  Gifte  kennen  lernen  werden.  Hier  wollen  wir  nur  be- 
merken, dass  sie  im  Allgemeinen  von  dem  Umstände  bedingt 
sind,  ob  die  Veränderungen  und  Functionsstörungen,  die  das  Gift 
veranlasst,  zunächst  nur  die  Applicationsstelle  betreffen,  oder 
erst  secundär  durch  die  Aufnahme  des  Giftes  in's  Blut  und  Ueber- 
tragung  auf  andere  entferntere  Organe  veranlasst  werden.  Ersterer 
Wirkung  begegnen  wir  bei  den  sogenannten  irritirenden ,  ins- 
besondere bei  den  ätzenden  Giften ,  und  bezeichnen  das  ganze 
Krankheitsbild,  welches  durch  die  Ingestion  dieser  in  dem  Magen 
hervorgebracht  wird,  als  „Gastroenteritis  toxica". 

Die  Symptome  derselben  bestehen  im  Allgemeinen  in  sofort 
oder  bald  nach  der  Ingestion  des  Giftes  eintretenden  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  beziehungsweise  auch  in  den  Schling- 
organen, in  Brechneigung  und  meist  wirklichem  und  heftigem  Er- 
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brechen,  zu  welchem  sich  Spanunng  des  Unterleibes,  unstillbarer 
Durst,  grosse  Unruhe,  häufig  auch  Diarrhoe  und  Tenesmus  hinzu- 
gesellen, und  führen  diese  meistens  in  wenigen  Stunden  unter 
Collapsus  zum  Tode,  wenn  sie  nicht  eine  protrahirtere  Erkrankung 
bedingen,  welche  entweder  ebenfalls  mit  dem  Tode  oder  mit  voll- 
standiger  oder  unvollständiger  Genesung  enden  kann.  Die  ge- 
nannten Symptome  sind  für  sich  allein  weder  fiir  ein  bestimmtes 
Gift,  noch  für  eine  Vergiftung  überhaupt  absolut  charakteristisch, 
können  vielmehr  auch  durch  natürliche  Erkrankung  hervorgerufen 
werden,  und  zwar  sowohl  durch  solche  localer  als  aligemeiner 
Natur.  Zu  ersteren  gehören  acute  Magen-  und  Darmcatarrhe,  In- 
carcerationen,  namentlich  innere,  und  die  Peritonitis,  insbesondere 
die  P.  perforativa  und,  wie  in  einem  von  Späth  (Württemb. 
Correspondenzbl.,  1882,  Nr.  26)  mitgetheilten  Falle,  die  Embolie 
des  Stammes  der  Gekrösarterien ,  zu  letzteren  acute  Infections- 
krankheiten  und  von  diesen  in  erster  Linie  die  Cholera,  und  zwar 
sowohl  die  epidemische,  als  die  Cholera  nostras,  deren  Aehnlich- 
keit  mit  Arsenik  Vergiftung  immer  wieder  und  mit  vollem  Recht 
hervorgehoben  wird.  Auch  die  innere  Verblutung,  besonders  die 
abdominale,  wie  sie  nach  Berstung  der  schwangeren  Tuba  oder 
von  Aneurysmen  der  Art.  lienalis  etc.  nicht  gar  selten  vorkommt, 
führt  unter  gastrischen  Erscheinungen,  namentlich  auch  unter  Er- 
brechen, zum  Tode. 

Jene  Gifte,  welche  erst  nach  erfolgter  Resorption  ihre  Wirkung 
äussern,  bewirken  entweder  Störungen  im  Stoffwechsel,  oder  sie 
rufen  Reizung  oder  Lähmung  von  Nervenapparaten  hervor. 

Im  ersteren  Falle  sehen  wir  entweder  den  Tod  unter 
Erstickungserscheinungen  erfolgen ,  so  z.  B.  wenn  durch  das  in 
das  Blut  gelangte  Gift  die  respiratorische  Function  desselben  un- 
möglich gemacht  wurde,  wie  bei  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd- 
gas,  oder  es  treten  subacute  oder  auch  chronische  Ernährungs- 
störungen auf,  von  denen  viele  auf  körnige  oder  fettige  Degene- 
ration der  Organe  zurückgeführt  werden  können,  wovon  insbe- 
sondere die  Phosphorvergiftung  und  die  chronische  Arsenikver- 
giftung ein  Beispiel  liefert.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Verlauf 
der  Vergiftung  in  der  Regel  ein  sehr  acuter,  häufig  ein  fulminanter, 
ein  Umstand,  der  bewirkt,  dass  von  einer  Beobachtung  und  Ver- 
folgung der  dem  Tode  vorausgegangenen  klinischen  Erscheinungen 
durch  Andere,  insbesondere  durch  einen  Arzt,  meist  gar  keine 
Rede  sein  kann  und  das  Plötzliche  oder  Unerwartete  des  Eintrittes 
des  Todes  in  der  Regel  das  Einzige  ist,  was  man  zu  erheben 
vermag.  Bei  so  fulminantem  Verlauf  tritt  der  Tod  fast  immer  unter 
den  Erscheinungen  der  Erstickung  auf,  die  sich  durch  Dyspnoe, 
rasche  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  kundgibt.  In  nicht  so 
rapiden  Fällen  lassen  sich  eher  klinische  Symptome  constatiren, 
die  diagnpstisch  verwerthet  werden  können ;  so  die  Erscheinungen 
der  Narcose,  die  auf  ein  narcotisches  Gift,  die  des  Tetanus,  die 
auf  Strvchnin  und  ihm  verwandte  Gifte  schliessen  lassen. 
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Auch  die  genannten  Symptome  sind  für  sich  allein  nicht 
im  Stande,  eine  Vergiftung  zu  beweisen,  da  gleiche  oder  ähnliche 
auch  bei  verschiedenen  natürlichen  Erkrankungen,  respective  Todes- 
arten, vorkommen  können.  So  erinnern  wir  an  die  Aehnlichkeit 
des  Krankheitsbildes  der  Phosphorvergiftung  mit  acuter  Leber- 
atrophie, mit  pyämischen  und  septischen  Processen  und  selbst  mit 
jenen  eines  heftigen  Gastroduodenalcatarrhs ,  und  an  die  That- 
sache,  dass  alle  möglichen  plötzlichen  oder  mindestens  raschen 
Todesarten,  wie  Hirnhämorrhagie  (besonders  H.  intermeningealis, 
welcher  in  der  Regel  Berstung  eines  Aneurysmas  einer  der  Basilar- 
arterien  zu  Grunde  liegt),  der  so  häufige  Tod  durch  Herzlähmung, 
ferner  jener  durch  innere  Verblutung,  dann  der  plötzliche  Tod 
im  Wochenbett  u.  dergl.  schon  zum  Verdacht  bestehender  Ver- 
giftung Veranlassung  gegeben  haben,  und  dass  auch  Septicämie, 
Urämie  (Elclampsie  der  Schwangeren),  Acetonämie  und  manche 
andere  acute  Processe  für  eine  äussere  Intoxication  gehalten  werden 
können  und  thatsächlich  gehalten  wurden,  wovon  wir  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  aus  unserer  eigenen  Erfahrung  anzuführen  im 
Stande  wären.  *)  Unter  diesen  waren  zwei,  wo  die  in  dem  einen 
Falle  durch  Pericarditis ,  im  anderen  durch  Pneumonie  bewirkte 
Agonie  für  eine  durch  medicinale  Anwendung  von  Morphium  ver- 
anlasste letale  Narcose  gehalten  worden  war. 

Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  ersten  Intoxicationserschei- 
nungen  fällt  keineswegs  immer  zusammen  mit  dem  der  Einver- 
leibung des  Giftes.  Augenblickliche  Wirkung  treffen  wir  nur  bei 
den  stark  ätzenden  Giften,  und  diese  macht  sich  schon  geltend  in 
dem  Momente,  in  welchem  die  Substanz  geschlackt  wird.  Bei 
allen  übrigen  Giften  verstreicht  zwischen  der  Einverleibung  des 
Giftes  und  den  ersten  Intoxicationserscheinungen  eine  gewisse  Zeit, 
die  allerdings  von  wenigen  Augenblicken  bis  zu  mehreren  Stunden 
variiren  kann.  Die  Dauer  derselben  wird  abhängen  einerseits  von 
der  Natur  der  Giftsubstanz,  anderseits  von  der  Grösse  der  Gabe 
und  den  bereits  oben   erwähnten  Verhältnissen,  welche  die  Gift- 

*)  Auch  schwere  entzündliche  oder  infectiöse  Erkrankungen  verlaufen  latent 
und  können,  nachdem  die  Krankheit  bereits  einige  Zeit  gedauert  hatte,  zum  uner- 
warteten, selbst  plötzlichen  Tode  führen.  Vom  Typhus  ist  dies  längst  bekannt, 
unseren  Erfahrungen  zufolge  gibt  es  aber  ebenso  wie  einen  Typhus  ambulatorius 
auch  eine  Pneumonia,  eine  Peritonitis  und  selbst  eine  Meningitis  ambulatoria,  da 
uns  alle  diese  Erkrankungen  bei  Individuen  vorkamen,  die  plötzlich  —  einzelne 
davon  mitten  in  ihrer  Arbeit  —  gestorben  waren,  ohne  bis  dahin  besonders  auf- 
fällige Erscheinungen  gezeigt  zu  haben.  Am  häufigsten  scheint  die  Pneumonie 
einen  solchen  latenten  Verlauf  zu  nehmen.  In  den  hieher  gehörigen  Fällen  von 
Meningitis  handelte  es  sich  stets  um  Meningitis  cerebrospinalis  und  in  einem 
dei*selben  war  der  kräftige,  junge  Mann,  als  er  sich  zur  Arbeit  begeben  wollte, 
auf  der  Sti*asse  zusammengestürzt  und  in  einigen  Augenblicken  gestorben.  Auch 
Lesser  erwähnt  im  1.  Heft  seines  Atlas  der  gerichtl.  Med.  einer  Person,  die 
plötzlich  beim  Waschfass  gestorben  war  und  wo  sich  als  Todesursache  Peritonitis 
nach  Ulcus  perforäns  ergab.  Dass  auch  schwere  chronische,  lebenswichtige  Organe 
betreffende  Processe  latent  verlaufen  können,  zeigt  u.  A.  ein  während  der  Vor- 
stellung plötzlich  gestorbener  Circns- Clown  (!),  bei  dessen  Section  ein  colossales 
Gumma  als  Todesursache  gefunden  wurde. 
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Wirkung  theils  zu  befördern,  theils  zu  verzögern  im  Stande  sind. 
Sehr  rasch  und  in  der  Regel  schon  wenige  Augenblicke  nach  der 
Ingestion  treten  die  Vergiftungserscheinungen  nach  Blausäure  und 
nach  Cyankalium  auf,  doch  werden  wir  Fälle  kennen  lernen,  die 
zeigen,  dass  auch  bei  diesen  Giften  die  Wirkung  nicht  immer 
sofort  sich  einstellt,  sondern  die  betreffenden  Individuen  noch  im 
Stande  sein  können,  nicht  blos  eine  Strecke  zu  gehen,  sondern 
selbst  complicirtere  Handlungen  zu  unternehmen.  Die  Wirkung 
der  metallischen  Gifte  sehen  wir  keineswegs  immer  schon  in  der 
ersten  halben  Stunde  nach  der  Ingestion  sich  einstellen,  sondern 
können  häufig  beobachten,  dass  über  eine  Stunde,  mitunter  selbst 
mehrere  Stunden  vergehen,  bevor  .Vergiftungserscheinungen  sich 
zeigen.  Bei  diesen  Giften  ist  besonders  der  Umstand  von  Einfluss, 
ob  dasselbe  bereits  im  gelösten  Zustande  oder  ungelöst  gegeben 
wurde,  und  namentlich  im  letzteren  Falle,  ob  der  Magen  gerade 
leer  oder  mit  Speisen  gefüllt  gewesen  ist.  Bezüglich  der  giftigen 
Alkaloide  wissen  wir  ebenfalls ,  dass  die  Wirkung  selten  früher 
als  nach  beiläufig  einer  halben  Stunde  eintritt  und  selbst  stunden- 
lang auf  sich  warten  lassen  kann;  dies  gilt  besonders  vom  Morphium 
und  vom  Strychnin.  Hiebei  ist  ausser  der  Dosis,  dem  Mageninhalt 
etc.  auch  der  Umstand  von  Einfluss,  ob  das  reine  Alkaloid  oder 
ein  Salz  desselben  genommen  wurde,  da  es  bekannt  ist,  dass 
ersteres  nur  schwer ,  letzteres  dagegen  leicht  im  Wasser  sich  löst, 
daher  dieses  früher  als  jenes  zur  Resorption  gelangen  wird. 

Die  Resorption  von  den  Lungen  aus  geht  sehr  rasch  vor 
sich,  daher  ist  auch  die  Wirkung  gasförmiger  oder  flüchtiger 
Gifte,  die  inspirirt  werden,  eine  meist  schnelle,  und  zwar  eine 
desto  schnellere,  je  mehr  davon  in  der  Respirationsluft  enthalten 
ist.  Kommen  die  giftigen  Gase  ausschliesslich  oder  nur  mit  wenig 
atmosphärischer  Luft  vermischt  zur  Einathmung,  so  kann  das  Zu- 
sammenstürzen schon  nach  wenigen  Athemzügen  erfolgen,  wie 
dies  z.  B.  häufig  beim  Reinigen  von  Abtrittsgruben  oder  Brunnen 
der  Fall  ist,  während  in  einem  Räume,  in  welchem  die  Luft  mit 
dem  giftigen  Gase  nicht  übersättigt  war,  erst  nach  mehr  weniger 
längerem  Verweilen  Intoxicationserscheinungen  sich  einstellen,  die 
aber  selten  plötzlich  dem  Leben  ein  Ende  machen,  sondern  erst 
nach  fortgesetzter  Inhalation  zum  Tode  führen,  wie  wir  z.  B.  bei 
der  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  sehen. 

Bei  acuten  und  letal  endenden  Vergiftungen  halten  die  Ver- 
giftungserscheinungen in  der  Regel  vom  Momente  ihres  ersten  Auf- 
tretens bis  zum  Tode  an  und  nehmen  an  Intensität  gleichmässig 
zu.  Nur  ausnahmsweise  geschieht  es,  dass  die  Intoxicationserschei- 
nungen für  einige  Zeit  nachlassen,  um,  nachdem  sich  der  Kranke 
scheinbar  erholt,  neuerlich  und  meist  mit  vermehrter  Heftigkeit 
einzutreten.  Solches  wurde  in  ganz  vereinzelten  Fällen  von  Ver- 
giftung mit  mineralischen  Giften  beobachtet,  wiederholt  dagegen 
nach  Vergiftungen  mit  Narcoticis  und  als  remittirende  Form  der 
betreffenden  Vergiftung  beschrieben.    Es  handelt   sich  in   solchen 
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Fällen  entweder  um  neuerliche  Resorption  von  anfangs  nicht  mit 
den  Schleimhäuten  in  Berührung  gekommenen  Giftmengen  oder 
um  Folgezustände,  die  durch  die  Vergiftung  veranlasst  wurden 
und  die  acut  zum  Tode  führen  können,  nachdem  der  erste  Sturm 
der  Vergiftungserscheinungen  bereits  abgelaufen  ist.  Wir  werden 
auf  diesen  Umstand  bei  Besprechung  der  narcotischen  Gifte  zurück- 
kommen und  wollen  hier  nur  bemerken,  dass  ein  solcher  Verlauf 
deshalb  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  weil  eine  neuerliehe  Exacer- 
bation der  Erscheinungen  auf  eine  abermalige  Beibringung  von 
Gift  bezogen  werden  könnte,  also  auf  einen  Vorgang,  der  bei 
Giftmorden  wiederholt  eingeschlagen  worden  ist.  Von  solchen 
acuten  Folgezuständen,  die  noch  als  primäre  Giftwirkung  auf- 
gefasst  werden  können,  sind  die  Erkrankungen  zu  unterscheiden, 
die  erst  nachträglich  infolge  der  durch  das  Gift  gesetzten  Ver- 
änderungen ,  insbesondere  infolge  der  reactiven  entzündlichen 
Processe,  eintreten  und  mitunter  erst  nach  langer  Zeit  zum  Tode 
führen  können. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfordert  erstens  die  Ausschei- 
dung des  im  Körper  befindlichen  Giftes  und  zweitens  die  Beseitigung 
der  durch  das  Gift  veranlassten  Veränderungen.  Ein  gewisser  Theil 
des  Giftes  wird  häufig,  noch  bevor  er  zur  Wirkung  gelangt,  durch 
Erbrechen  aus  dem  Körper  entfernt.  Je  früher  das  Erbrechen  eintritt 
und  je  intensiver  sich  dasselbe  gestaltet,  von  desto  günstigerem  Ein- 
flüsse ist  dasselbe,  und  es  kann  allein  dadurch  besonders  bei  schwerer 
löslichen  und  schwerer  resorbirbaren  Substanzen  die  Wirkung  grosser 
Giftdosen  paralysirt  oder  wesentlich  abgeschwächt  werden.  Solche 
Substanzen  können  aber  auch  unverändert  in  den  Darm  gelangen, 
und  wenn  sie  nicht  von  hier  aus  zur  Resorption  kommen  oder  ander- 
weitig gebunden  oder  zerstört  werden,  mit  dem  Stuhle  abgehen.  Die 
Ausscheidung  resorbirter  Gifte  geschieht  vorzugsweise  durch  die 
Nieren,  ausserdem  aber  auch  durch  die  Speicheldrüsen,  die  Galle,  den 
Darmcanal  und  die  äussere  Haut,  und,  wodurch  Vergiftung  von  Säug- 
lingen erfolgen  kann,  auch  durch  die  Milch  (Brouardel,  Annal. 
d'hygiene  publ.,  1885,  pag.  7.3;  Fehling,  Arch.  f.  Gyn.,  XXVIII), 
jene  der  flüchtigen  auch  durch  die  Lungen.  Die  Ausscheidung  der 
resorbirten  Gifte  durch  den  Darmcanal  scheint  häufiger  vorzu- 
kommen, als  man  bisher  dachte.  Vom  Arsenik  ist  dieses  schon  lange 
bekannt,  jetzt  kann  dieses  auch  vom  Sublimat  und  anderen  Queck- 
silberverbindungen als  erwiesen  angesehen  werden  und  neuestens 
auch  von  der  Carbolsäure. *)  Tauber  (Arch.  f.  experim.  Path.,  1890, 
XXVII,  pag.  335)  hat  dieses  auch  bezüglich  des  Morphins  gefunden, 
insbesondere  dargethan,  dass  subcutan  einverleibtes  Morphin  unver- 
ändert durch  den  Magen  darmcanal,  respcctive  durch  die  Fäces  aus- 
geschieden wird.  An  den  Ausscheidungsstellen  kann  es  zu  krankhaften 
Veränderungen  kommen,  so  z.  B.  zu  Nephritis,  toxischen  Dermatosen 

*)  Langer  haus,  Deutsche  med.  Wocheaschr.,  1883,  Nr.  49.  Ungar,  Tag- 
blatt der  Wiener  Naturforscherversammlnng.  pag.  299  n.  Wachholz,  ebenda. 
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catarrhalischen  und  selbst  nekrotischen  Erscheinungen  an  der  Schleim- 
haut des  Respirations  oder  Darmtraotns.  Bei  einzelnen  Giften^  nament- 
lich bei  den  gasförmigen ,  sowie  bei  den  Alkaloiden  und  bei  den 
leichtlöslichen  mineralischen  Giften  erfolgt  die  Ausscheidung  schnell 
und  die  meisten  lassen  sich  schon  in  den  ersten  Stunden ,  d.  h.  bald 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Intoxicationserscheinungen  im  Harne 
nachweisen ;  eine  Thatsache,  die  uns  den  Wink  gibt,  in  allen  solchen 
yerdächtigen  Krankheitsfällen  zu  trachten,  den  Harn  zu  sammeln  und 
der  chemischen  Untersuchung  zu  tibergeben.  Bei  Giften,  welche  mit 
den  ßestandtheilen  des  Organismus  festere  Verbindungen  eingehen, 
erfolgt  die  Ausscheidung  ungleich  langsamer.  Hieher  gehören  viele 
metallische  Gifte ,  die  eine  grosse  Affinität  zu  den  Eiweisskörpern 
besitzen  oder  durch  Assimilation  im  Körper  verbleiben,  selbst  in  der 
Art,  dass  normale  anorganische  Bestandtheile  des  Körpers  durch  sie 
ersetzt  werden  können.*) 

Die  meisten  der  forensisch  wichtigen  Gifte  werden  unverändert 
ausgeschieden,  andere,  nachdem  sie  im  Körper  gewisse  Veränderungen, 
namentlich  durch  Oxydation  erlitten  haben.  Zu  ersteren  gehören 
insbesondere  die  metallischen  Gifte  und  Alkaloide **) ,  zu  letzteren 
der  Phosphor  und  das  Kohlenoxydgas,  dann  die  Säuren  und  Alkalien, 
welche  im  Harne  und  in  anderen  Ausscheidungen  als  Salze  er- 
scheinen. 

Die  Restitutio  ad  integrum  erfolgt  nach  Vergiftung  mit  Alka- 
loiden, sowie  mit  flüchtigen  und  gasförmigen  Giften  in  der  Regel  sehr 
bald  und  vollständig,  keineswegs  aber  immer.  Namentlich  können  in 
jenen  Fällen,  wo  der  Stoffwechsel  wichtiger  Nervencentren,  insbesondere 
des  Gehirns,  durch  längere  Zeit  gestört  oder  verhindert  war,  schwere 
Functionsstörungen  zurückbleiben,  an  denen,  wie  z.  B.  schwere  Kohlen- 
oxydvergiftungen  zeigen,  die  Betreffenden  monate-  und  jahrelang  zu 
laboriren  haben.  Die  Vergiftungen  mit  mineralischen  Giften  zeigen 
nicht  blos  häufig  einen  protrahirten  Verlauf,  sondern  enden  auch 
nicht  selten  mit  nur  unvollständiger  Genesung.  Insbesondere  sehen 
wir  nach  Vergiftungen  mit  ätzenden  Substanzen  Stricturen  des  Oeso- 
phagus, hochgradige  Verdauungsstörungen  und  in  deren  Folge  Zu- 
stände zurückbleibe«,    die  sogar  als  „Siechthum''    im  Sinne    des  Ge- 


*)  Vertretung  von  Kalksalzen  der  Knochen  durch  isomorphe  Blei-  und 
Barytsalze  und  die  Vertretung  von  phosphorsauren  Salzen  durch  isomori)he  arsen- 
saure. Lud.  Herrmann,  1.  c.  44. 

**)  Ueber  die  Schicksale  dieser  im  Organismus  sind  die  Acten  keineswegs 
geschlossen.  So  wird  von  Boy  er  (Virchow's  Jahresb.,  1881,  I,  562)  unter  Berufung 
auf  Vulpian  eine  Zersetzung  des  Strychnins  im  Blute  als  wahrscheinlich  an- 
genommen, von  J.  K  r  a  1 1  e  r  ( ^T'ntersuchungen  über  die  Ausscheidung  von  Strjxhnin 
durch  den  Harn."  Wiener  med.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  8  u.  ff.),  sowie  von  Ipsen 
(„Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Strychnins  im  Organismus."  Viertel- 
jahrschrift f.  gerichtl.  Med.,  1892,  IV,  pag.  15)  in  Abrede  gestellt.  Morphin  wird 
nach  L a n  d  s b  e  r g  (Pflüger 's  Arch.  XXIII  und  E 1  i  a  s  s  o  w  ,  Diss.,  Königsberg  1882) 
bei  kleinen  Gaben  im  Orj^anismus  völlig  zersetzt  und  nur  bei  grösseren  Lässt 
sich  unzersetztes  Morphin  im  Harn  nachweisen.  Auch  Donath  (Wiener  med.  Presse, 
1886,  pag.  587)  hat  Gleiches  gefunden.  Neuere  Untersuchungen  über  den  Gegen- 
stand von  Pellacini  s.  Virchow's  Jahresb.,  1892,  I. 
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setzes  bezeichnet  werden  müssen.  Aach  nach  Yergiftangen  mit 
metallischen  Giften  können  langdauernde  Ernährangsstörungen,  na- 
mentlich infolge  der  meist  eingetretenen  kömigen  und  fettigen  De- 
generationen ,  restiren,  in  anderen  Fällen  wieder  Störungen  der 
Nervenfunctionen,  wie  wir  sie  manchmal  nach  Arsenikvergiftung,  am 
häufigsten  aber  nach  Vergiftungen  mit  Bleisalzen  beobachten  können. 

2.  Der  Sectionsbefund. 

Bei  einzelnen  Vergiftungen  zeigt  schon  die  äussere  Be- 
sichtigung der  Leiche  gewisse  auffallende  Befunde.  Es  gehört 
hieher  die  icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
bei  der  Phosphorvergif lung  und  die  auffallend  hellrothe  Farbe 
der  Todtenflecke  bei  Individuen,  die  im  Kohlenoxydgas  um's 
Leben  gekommen  sind,  sowie  die  graue  bei  der  typischen.  Ver- 
giftung mit  Kaliumchlorid.  Ebenso  sehen  wir  bei  Vergiftungen 
mit  ätzenden  Flüssigkeiten,  besonders  mit  Schwefelsäure,  nicht 
blos  die  Lippen  und  die  Mundschleimhaut  verschorft,  sondern 
können  häufig  von  den  Mundwinkeln  herabzieheüde,  lederartige, 
meist  hellbraun  verfärbte  Streifen  bemerken,  die  vom  Ueber- 
fliessen  der  ätzenden  Flüssigkeit  herrühren.  In  anderen  Fällen 
kann  die  Leiche  einen  auffallenden  Geruch,  z.  B.  nach  bitteren 
Mandeln,  ausströmen,  und  es  ist  vorgekommen,  dass  bei  sehr 
acuten  Phosphorvergiftungen  (mit  Phosphorpaste)  im  Dunkeln 
leuchtende  Dämpfe  von  der  Leiche  ausgingen  und  schon  dadurch 
die  Todesart  ausser  Zweifel  stellten. 

In  den  meisten  Fällen  unterscheiden  sich  die  Leichen  Ver- 
gifteter äusserlich  nicht  wesentlich  von  anderen  oder  bieten 
wenigstens  kein  äusseres  Merkmal,  welches,  wie  einzelne  der 
oben  genannten,  schon  für  sich  allein  den  Schluss  gestattet,  dass 
eine  Vergiftung  stattgefunden  habe. 

Die  innere  Untersuchung  kann  locale  oder  solche  Befunde 
ergeben,  die  erst  durch  Resorption  des  Giftes  veranlasst  wurden. 

Der  Sitz  der  wichtigsten  localen  Befunde  ist  der  Magen, 
und  es  ist  in  dieser  Beziehung  sowohl  der  Mageninhalt  als 
das  Verhalten  der  Magen  wand  zu  beachten. 

Ersterer  kann  zunächst  einen  eigenthümlichen  Geruch  bieten, 
so  z.B.  nach  Phosphor,  nach  bitteren  Mandeln,  nach  Alkohol, 
Chloroform,  Sabina,  Opium  etc.  Solche  Erscheinungen  sind  äusserst 
wichtig  und  machen  sich  besonders  in  dem  Momente  bemerkbar, 
in  welchem  man  den  Magen  eröffnet,  auch  tritt  der  Geruch 
deutlicher  hervor,  wenn  man  den  Mageninhalt  in  ein  Gefäss  ver- 
schliesst  und  nach  einiger  Zeit  wieder  dazu  riecht. 

Nicht  jeder  eigenthtimliche  Geruch,  den  der  Mageninhalt  bietet, 
ist  auf  eine  stattgehabte  Vergiftung  zu  beziehen.  So  findet  sich  der 
Alkoholgeruch  ungemein  häufig  bei  den  verschiedensten  Todesarten, 
welche  mit  dem  Alkoholgenuss  in  keiner  oder  doch  nur  in  entfernter 
Beziehung  stehen ;  ebenso  kann  ein  ätherischer  oder  diesem  ähnlicher 
Geruch  von  Medicamenten    herrühren  ,    die  gegeben  wurden,  unil  es 
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sind  uns  nicht  einmal,  sondern  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  wo 
nicht  blos  der  Magen,  sondern,  wie  dies  auch  bei  vielen  der  er- 
wähnten Vergiftungen  häufig  sich  findet,  auch  die  Lungen  und  das 
Gehirn  einen  eigenthttmlichen  Geruch  entwickelten,  obgleich  die  Per- 
sonen zweifellos  eines  natürlichen  Todes  verstorben  waren ,  und  wo 
sich  herausstellte,  dass  derselbe  von  belebenden  Tropfen  (meist  Aether- 
tropfen),  die  kurz  vor  dem  Sterben  gereicht  worden  waren,  oder  von 
subcutanen  Aether-  oder  Campherinjectionen  herrührten.  Einmal  fanden 
wir  einen  auffallenden  Geruch  nach  Moschus,  der  als  Analepticum 
gegeben  worden  war,  und  wiederholt  den  Geruch  nach  ätherischen 
Oelen,  der  von  Genussmitteln  herrührte. 

Blutiger  Mageninhalt  ist  nach  Vergiftung  mit  ätzenden 
sowohl  als  mit  irritirenden  Giften  sehr  häufig  und  riihrt  meist 
von  Läsionen  der  Gefässe  der  Magenschleimhaut  her,  die  durch 
Arrosion  veranlasst  wurden.  Nicht  selten  kommt  jedoch  der  blutige 
Mageninhalt  erst  postmortal  zustande,  entweder  durch  Trans- 
sudation  des  Blutes  aus  der  hochgradig  injicirten  oder  ekchy- 
mosirten  Magenschleimhaut  in  die  Magenhöhle,  oder  dadurch, 
dass  der  stark  saure  oder  alkalische  Mageninhalt  das  Blut  aus 
der  hyperämischen  Magenwand  in  sich  aufnimmt,  wobei  das 
Hämoglobin  gleichzeitig  zum  grössten  Theile  in  Hämatin  sich 
zersetzt:  Je  weiter  diese  Zersetzung,  sei  es  schon  während  des 
Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode,  gediehen  ist,  desto  mehr  ist 
das  Blut  in  seiner  Farbe  verändert  und  kann  schwarzbraun  bis 
schwarz  erscheinen.  Doch  kann  auch  die  gewöhnliche  Magen- 
säure eine  kafFeesatzfärbige  Zersetzung  des  ausgetretenen  Blutes 
bewirken.  Nach  gewissen  Vergiftungen,  wie  z.  B.  nach  Cyan- 
kalium Vergiftung,  kann  der  blutige  Mageninhalt  auffallend  roth 
oder  braunroth  erscheinen,  was  in  einer  specifischen  Wirkung 
des  Giftes  auf  den  Blutfarbstoff  seinen  Grund  hat. 

Auch  andere  als  durch  Blut  veranlasste  und  mitunter  eigen- 
thtimliche  Verfärbungen  des  Mageninhaltes  können  vorkommen, 
so  grüne  nach  Vergiftung  mit  chlorophyllhaltigen  Pflanzentheilen 
(Sabina)  oder,  wie  wir  wiederholt  sahen,  nach  Vergiftungen  mit 
Arsengrün,  gelbe,  wenn  Land.  liqu.  Sydenhami,  Jod  oder  chrom- 
saures Kali,  blaue,  wenn  Kupfervitriol  genommen  wurde  u.  s.  w. 
Sie  können  auch  von  einem  Farbstoff  herrühren ,  mit  welchem 
das  Gift  gemengt  war,  was  z.  B.  bei  Zündhölzchenköpfchen  und 
bei  Sublimatpastillen  vorkommt.*) 


*)  Solche  Yerfarbangen  sind  nicht  mit  anBchnldigen  von  Nahrungs-  and 
Genussmitteln  herrührenden  zu  verwechseln.  So  können  grüne  ausser  von  Galle  von 
grünem  Gemüse,  rothe  und  violette  von  Weinbeeren,  Rothkraut,  Hollunderbeeren, 
Tothen  Buben  u.  dergl.  stammen.  In  dem  gewöhnlich  in  saurer  Gährung  begriffenen 
Inhalte  des  Coecum  und  Colon  ascendens,  wo  die  Nahrungsstoffe  auch  länger  ver- 
weilen, lösen  sich  die  betreffenden  Farbstoffe  besonders  intensiv  und  färben  dann 
durch  Imbibition  die  betreffenden  Darmschlingen  und  das  anstossende  Peritoneum 
mitunter  ganz  auffaUend  wein-  oder  anillnroth,  wegen  welcher  Färbung  in  einem 
uns  mitgetheilten  Falle  von  den  Obducenten  an  eine  AniUnvergiftung  gedacht 
und  deshalb  die  chemische  Untersuchung  eingeleitet  worden  war. 
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Die  Reaction  des  Mageninhaltes  zu  prüfen,  darf  niemals  unter- 
lassen werden  und  kann  namentlich  bei  Vergiftungen  mit  stark 
sauren  oder  stark  alkalischen  Substanzen  eine  hohe  Bedeutung 
erlangen.  Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  ursprüngliche 
Reaction  theils  durch  gereichte  Gegengifte,  theils  erst  nachträglich 
an  der  Leiche  sich  ändern  kann.  Von  noch  höherer  Bedeutung  sind 
verdächtige  Substanzen,  die  im  Magen  gefunden  werden  ktmnen, 
so  verdächtige  Pflanzentheile,  insbesondere  aber  körnige  oder 
krystallinische  Körper,  die  entweder  im  Mageninhalt  oder  in  dem 
der  Magenschleimhaut  anhaftenden  Schleime  eingebettet  sind. 
Letzterer  Befund  ergibt  sich  am  häufigsten  bei  der  Arsenik- 
vergiftung und  ist  hier  besonders  in  der  schweren  Löslichkeit 
des  Arseniks  begründet.  Der  Befund  anderer  Gifte  in  Körnchen- 
oder Krystallform  ist  im  Ganzen  selten,  doch  fanden  wir  in 
einem  Falle  Bleizucker,  in  einem  anderen  Sublimat  in  Substanz 
und  in  einem  dritten  eine  Menge  Krystalle  von  Strychninum 
purum.  Grössere  Körner  oder  Krystalle  sind  verhältnissmässig 
leicht  aufzufinden,  kleinere  müssen  mehr  mit  dem  Gefühl  als 
mit  den  Augen  aufgesucht  werden,  ein  Verfahren,  das  uns  schon 
wiederholt,  namentlich  bei  Arsenikvergiftungen,  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet  hat.  Bei  sehr  faulen,  insbesondere  bei  exhumirten 
Leichen  finden  sich  häufig  krystallinische,  sandig  anzufühlende 
Niederschläge  auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  und  auf 
anderen  freien  Flächen ,  welche  entweder  aus  Tyrosinkrystallen 
oder  aus  Tripelphosphaten  bestehen  und,  wie  auch  Auerbach 
i(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XL,  pag.  66)  angibt,  für  Arsenik- 
körnchen gehalten  werden  können.  Unser  Museum  bewahrt  schöne 
solche  Präparate. 

Von  den  Localbefunden  ander  Magen  wand  selbst,  sowie 
an  den  übrigen  Theilen  des  Verdauungstractes  sind  insbesondere 
diejenigen  wichtig,  welche  durch  Aetzgifte  zustande  kommen.  Sie 
sind  zunächst  verschieden,  je  nachdem  die  primären  oder  bereits 
die  secundären  Aetzwirkungen  vorliegen.  Erstere  präsentiren  sich 
in  der  Regel  als  Coagulationsnecrose ,  als  sogenannte  graue  Ver- 
ätzung. Die  betreffende  Schleimhaut,  insbesondere  ihr  epithelialer 
Ueberzug^  erscheint  weissgrau,  getrübt,  starrer,  wie  gekocht.  Diese 
Veränderung  ist  eine  reine  Coagulationserscheinung,  zu  welcher 
sieh  bei  jenen  Aetzgiften,  denen,  wie  z.  H.  der  Schwefelsäure, 
eine  starke  wasserentziehende  Eigenschaft  zukommt,  auch  die  Wir- 
kung dieser  hinzugesellt,  welche  eine  gewisse  Brüchigkeit,  nament- 
lich der  zunächst  getroffenen  epithelialen  Schichten,  erzeugt,  während 
sonst  eine  Consistenzvermehrung  und  dadurch  bedingte  lederartige 
Beschaffenheit  sich  findet.  Die  Intensität  des  Verätzungsbildes  hängt 
zunächst  theils  von  der  Natur  der  ätzenden  Substanz,  theils  von 
ihrer  Concentration  ab.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  bekannt,  dass 
einzelne  Säuren  viel  intensiver  ätzen,  respective  Eiweiss  coaguliren 
als  andere.  Von  den  Mineralsäuren  kommt  insbesondere  der  Schwefel-, 
Salz-  und  Salpetersäure  eine  starke  Aetzwirkung  zu;  auch  unter 
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den  organischen  Säuren  besitzen  einzelne  eine  hohe  Aetzkraft,  so 
die  Oxalsäure,  insbesondere  aber  die  Carbolsäure,  die  auffallend 
weisse  und  derbe  Schorfe  erzeugt.  Ebenso  ätzt  Sublimat  und 
Chlorzink  sehr  stark ,  während  Bleizucker ,  Alkohol  u.  dergl.  in 
dieser  Beziehung  ungleich  schwächer  wirken.  Die  Intensität  des 
primären  Aetzungsbildes  ist  keineswegs  bei  allen  corrosiven  Giften 
proportional  der  Conoentration,  sondern  nur  bei  solchen,  welche 
das  ausgeschiedene  Eiweiss  im  Ueberschuss  des  Fällungsmittels 
nicht  lösen.  Bei  anderen  aber,  die  dies  thun,  kann  die  weissgraue 
Färbung  bei  starker  Concentration  der  Substanz  viel  schwächer 
sich  gestalten  als  nach  Einwirkung  diluirter  Säure  und  sogar  einer 
Aufhellung  des  Gewebes  Platz  machen.  In  exquisiter  Weise  sieht 
man  dieses  bei  der  Schwefelsäure.  Träufelt  man  nämlich  dieselbe 
im  concentrirten  Zustande  auf  eine  Schleimhaut,  so  wird  die  ge- 
troffene Stelle  aufgehellt  und  transparent,  ähnlich  wie  dieses  z.  B. 
die  Aetzlaugen  thun,  und  nur  an  den  Rändern,  wo  sie  durch  den 
Wassergehalt  des  Gewebes  sich  verdünnt,  bemerkt  man  weiss- 
graue Verätzungen.  Begiesst  man  aber  die  betroflFene  Stelle  mit 
Wasser,  so  erscheint  sofort  das  t^'pische  Verätzungsbild,  indem 
die  von  der  concentrirten  Schwefelsäure  gelösten  Eiweisskörper 
durch  den  Wasserzusatz  wieder  ausgefällt  werden. 

Aetzgifte,  welche  die  Eiweisskörper  nicht  coaguliren,  sondern 
im  Gegentheil  lösen,  also  die  Aetzalkalien  (Kali-  und  Natronlauge, 
Ammoniak),  können  natürlich  keine  Coagulationsnecrose,  respective 
die  geschilderte  graue  Verätzung  und  wie  gekochte  Beschaffenheit 
als  primäre  Wirkung  bedingen,  sondern  nur  eine  Quellung  und 
Vermehrung  der  Transparenz  des  getroffenen  Gewebes,  dagegen 
können  allerdings  die  auf  diese  Art  mortiticirten  Gewebe  nach- 
träglich sich  trüben  und  so  ebenfalls  das  Bild  der  grauen  Ver- 
ätzung bieten,  wenn  die  durch  das  Alkali  in  Lösung  erhaltenen 
Eiweisskörper  wieder  ausgefällt  werden,  was  schon  durch  Neutrali- 
sation oder  schwache  Ansäuerung  geschieht. 

Die  secundären  Erscheinungen,  welche  an  und  neben  den 
veriitzten  Stellen  eintreten,  sind  theils  durch  den  nachträglich  fort- 
dauernden Contact  der  ätzenden  Flüssigkeit,  theils  durch  reactive 
Entzündung  bedingt.  Erstere  werden  begreiflicherweise  besonders 
im  Magen  sich  entwickeln. 

Längerer  Contact  der  corrosiven  Flüssigkeit  mit  einer  be- 
stimmten Schleimhautpartie  beeinflusst,  abgesehen  von  den  gleich 
zu  besprechenden  secundären  Wirkungen,  auch  die  Intensität  des 
primären  Verätzungsbildes.  Zunächst  die  Tiefe  der  Aetzung.  An 
Stellen,  über  welche,  wie  z.  B.  in  den  Schlingorganen,  das  Gift  rasch 
hinweggleitet,  ist  auch  die  Verätzung  eine  oberflächlichere  als  an 
solchen,  wo  dasselbe  durch  einige  Zeit  verweilt,  weil  die  ätzende 
Flüssigkeit  im  letzteren  Falle  in  die  tieferen  Gewebsschichten  sich 
imbibirt.  Bei  jenen  Aetzgiften,  welche  die  Eiweisskörper  nur  fällen, 
nimmt  natürlich  die  Intensität  der  grauen  Verätzung  mit  der  Daner 
der  Einwirkung  der  Substanz  zu  bis  zur  Erschöpfung  der  Aetzkraft 
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der  letzteren;  bei  denjenigen,  welche  im  üeberscbusB  die  ursprüng- 
lichen Ei  weissfällungen  wieder  lösen,  kann  durch  längere  Einwirkung 
eine  mehr  weniger  starke  Wiederaufhellung  und  selbst  Transparenz 
des  Gewebes  erfolgen,  was  namentlich  bei  der  Oxalsäurevergiftung 
verhältnissmässig  häufig  zu  geschehen  scheint. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  durch  die  überschüssige  Aetz- 
flüssigkeit  zu  einem  Zerfall  der  gebildeten  Aetzschorfe  kommen, 
namentlich  bei  Einwirkung  von  Schwefelsäure,  welche,  wie  von 
A.  Lesser*)  ganz  richtig  hervorgehoben  wurde,  weniger  durch 
Zerfall  der  Gewebselemente,  die  in  den  Schorfen  noch  nachweisbar 
sind,  als  vielmehr  durch  Auflösung  der  Bindesubstanz  erfolgt,  eine 
Eigenschaft  der  (concentrirten)  Schwefelsäure,  die  bekanntlich  in 
der  Mikroskopie  schon  lange  zur  Isolirung  von  Homzellen  und 
glatten  Muskelfasern  benützt  wird.  Dieser  Zerfall  kann  für  sich 
allein  zum  vollständigen  Durchbruch  der  Magenwand  führen,  in 
anderen  Fällen  ist  die  Ursache  des  raschen  Zerfalls  der  einzelnen 
geätzten  Gewebsschichten  die  durch  die  Wasserentziehung  bewirkte 
Brüchigkeit  der  Magenwand,  die  namentlich  bei  Einwirkung  sehr 
concentrirter  Schwefelsäure  eine  sehr .  hochgradige  werden  kann, 
in  wieder  anderen  und  vielleicht  den  meisten  werden  die  necro- 
tischen  Partien  einfach  verdaut.  Letzteres  ist  deshalb  in  der  Regel 
möglich,  weil  nur  ausnahmsweise  die  ganze  Magenschleimhaut  ver- 
ätzt wird,  sondern  in  der  Regel  grössere  oder  geringere  Partien 
intact  oder  wenigstens  minder  lädirt  bleiben,  insbesondere  die  Ver- 
tiefungen zwischen  den  Falten  und  die  etwa  durch  Mageninhalt 
geschützt  gewesenen  Stellen.**) 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  überschüssige  Aetzgifte 
im  Magen  ausüben,  hängen  zunächst  von  der  Wirkung  ab,  welche 
der  betreffenden  Flüssigkeit  auf  das  Blut  zukommt,  und  in  dieser 
liegt  die  Hauptursache  einestheils  der  Verschiedenheit  des  ana- 
tomischen Befundes  im  Magen  bei  verschiedenen  Vergiftungen  mit 
ätzenden  Substanzen,  anderseits  der  Grund,  warum  gewisse  chemisch 
differente,  ja  sogar,  wie  z.  B.  die  Säuren  und  die  Aetzalkalien, 
einander  entgegengesetzte  Aetzgifte  Befunde  im  Magen  erzeugen, 
die  wenigstens  für  den  ersten  Anblick  einander  ähnlich  sind.  In 
dieser  Beziehung  kann  man  zwei  Hauptgruppen  der  Aetzgifte  unter- 
scheiden, die  eine,  deren  Glieder  das  Blut  einfach  ohne  Farbstoff- 
entziehung coaguliren,    wobei   sich   meist   rothe   oder  braunrothe 


*)  Die  anatomischen  Veränderungen  des  Verdanangscanales  durch  Aetzgifte- 
Virchow's  Archiv,  LXXXIII,  pag.  193. 

'^=^')  In  der  That  bewahren  ^nr  in  anserer  Sammlung  den  Magen  eines 
53jährigcn  Mannes,  der  9  Wochen  vor  dem  Tode  Salzgeist  (Salzsäure)  irrthüm- 
lieh  statt  Barn  getranken  hatte,  in  welchem  FaUe  die  Schleimhaut  des  Magens 
mehrere  longitudinale,  schmale,  in  Form  eines  3—10  Mm.  breiten,  fast  continulr- 
lichen  Streifens  entlang  der  kleinen  Curvatur,  von  der  Card ia  bis  zumPylorus 
ziehende  und  dort  mit  einer  Ausbreitung  endigende,  in  Verheilung  begriffend 
Substanzverluste  zeigt,  während  im  übrigen  Magen  mit  Ausnahme  einiger  unbe- 
deutender Narben  an  der  Hinterwand  des  Fundus  normale,  im  Duodenum  aber 
wieder  mit  Narben  durchzogene  Schleimhaut  sich  findet.  * 
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Gerinnsel  bilden,  die  andere,  deren  Glieder  mit  oder  ohne  vor- 
ausgegangene Coagulation  den  Blutkörperchen  den  Blutfarbstoff 
entziehen,  gewissermassen  auslaugen  und  gleichzeitig  in^Hämatin 
in  saurer,  respective  alkalischer,  in  der  Regel  schwarzer  oder 
schwarzbrauner  Lösung  verwandeln.  Zu  den  ersteren  gehört  vor- 
zugsweise die  Carbolsäure,  das  Sublimat,  Bleizucker  und  der 
absolute  Alkohol,  zur  zweiten  Gruppe  die  käuflichen  Mineral- 
säuren ,  von  den  Pflanzensäuren  insbesondere  die  Oxalsäure  und 
von  den  Alkalien  insbesondere  die  Aetzlaugen  und  Ammoniak.  Bei 
den  Giften  der  ersten  Kategorie  erhält  sich  das  primäre  Verätzungs- 
bild verhältnissmässig  lange  und  ist.  insbesondere  in  acuten  Fällen, 
noch  zur  Zeit  der  Obduction  deutlich  ausgeprägt.  Bei  den  Giften 
zweiter  Kategorie  gestaltet  sich  die  Sache  wesentlich  anders.  Da 
nämlich  die  Auslaugung  des  Blutes  gleich  nach  erfolgter  Verätzung 
beginnt,  und  desto  rascher  vorschreitet,  je  concentrirter  die  corro- 
sive  Flüssigkeit  ist,  und  je  grössere  Mengen  im  Magen  zurück- 
bleiben, und  da  überdies  diese  Auslaugung  nicht  blos  das  durch 
die  Corrosion  ausgetretene,  sondern  auch  das  innerhalb  der  Gefässe 
der  verätzten  Partien  zurückgebliebene  Blut  betrifft,  so  geht  auch 
frühzeitig  die  ursprüngliche  weissgraue  Farbe  der  verätzten  Gewebs- 
schichten,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  war,  verloren  und  letztere 
erhalten  die  Farbe  und  das  sonstige  Aussehen,  wie  es  der  Imbi- 
bition derselben  mit  der  betreflfenden  Hämatinlösung  entspricht. 
Dem  entsprechend  erscheinen  auch  die  verätzten  Partien  braun 
bis  schwarz  in  verschiedenen  Nuancen  gefärbt,  und  es  ist  ins- 
besondere die  „wie  verkohlte"  Farbe  der  Schorfe,  der  wir  nach 
Schwefelsäure-  oder  Salzsäurevergiftung  begegnen,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich,  so  doch  vorzüglich  durch  die  Imbibition  der  ver- 
schoi'ften  Magenwand  mit  Hämatin  in  saurer  Lösung  bedingt. 
Hat  die  Hämatinlösung  infolge  specifischer  Wirkung  der  corrosiven 
Substanz  eine  besondere  Farbe ,  so  kommt  diese  auch  in  dem 
imbibirten  Gewebe  zur  Geltung,  was  wir  insbesondere  häufig  bei 
der  typischen  Cyankaliumvergiftung  sehen,  wo  der  Mageninhalt 
und  die  gequollene  Magenwand  roth  bis  rothbraun  gefärbt, 
respective  imbibirt  erscheinen-  Von  diesen  Färbungen  sind  die- 
jenigen zu  unterscheiden,  welche  durch  directe  Färbung  der 
Schorfe  durch  gewisse  Gifte  erzeugt  werden,  so  die  Gelbfärbung,  wie 
sie  nach  Chromsäurevergiftung  und,  von  Xanthoproteinsäurebildung 
herrührend,  durch  concentrirte  Salpetersäure  veranlasst  wird. 

Eine  andere  Kategorie  von  Veränderungen,  welche  secundär 
an  den  verätzten  Partien  eintreten,  sind  reactiver  Natur  und  be- 
stehen zunächst  in  reactiver  Hyperämie,  entzündlicher,  respective 
ödematöser  Schwellung  der  unter  und  neben  den  verschorften 
Partien  gelegenen  Gewebe,  womit  sich  gewöhnlich  Ekchyraosen- 
bildung  verbindet.  Von  diesen  Ekchymosen  sind  diejenigen  wohl 
zu  unterscheiden,  welche  durch  directe  Läsionen  der  Gefässe, 
durch  Verätzung  bewirkt  werden,  wie  insbesondere  die  bei  der 
Schwefelsäurevergiftung,  welche  bis  Walnnssgrösse  und  darüber 

E.Hof  mann,  Lahrbuch  der  (rericbtl.Medlcin.  8.  Aufl.  39 
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erreicbcD,  der  Magenwand  ein  höckeriges  Aussehen  verleihen  und 
eben  ihrer  Grösse  wegen  nur  auf  Läsion  grösserer  Gefässäste 
zurückgeführt  werden  können.  Die  Brüchigkeit  der  verätzten  Par- 
tien, wahrscheinlich  auch  die  starke  Contraction  des  Magens  in- 
folge des  heftigen  Reizes  befördert  das  Zustandekommen  solcher 
Rupturen,  Reactive  Hyperämie  und  Ekchymosenbildung  kommen 
frühzeitig  zu  Stande,  während  die  entzündliche  Schwellung  längere 
Zeit  erfordert.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur  Abstossung  der 
necrotischen  Partien,  Geschwürsbildung  und  Vernarbung.  Nicht  gar 
selten  entwickeln  sich  phlegmonöse  Entzündungen,  infolge  welcher 
grosse  Partien  der  Magen-,  respective  der  Oesophagusschleimhaut, 
namentlich  der  letzteren,  in  Form  von  Fetzen  oder  Röhren  ab- 
gestossen  und  ausgebrochen  werden  können.  Noch  häufiger  sind 
croupöse  Entzündungen  besonders  nach  blos  oberflächlichen  Ver- 
ätzungen. Insbesondere  häufig  haben  wir  sie  bei  Kindern,  welche 
Laugenessenz  getrunken  hatten,  im  Rachen  und  am  Kehlkopf- 
eingang beobachtet.  Sehr  häufig  übergreifen  solche  croupöse  Ent- 
zündungen auf  die  Luftwege  und  sehr  gewöhnlich  sind  es  in  beiden 
Fällen  circumscripte  (Aspirations-)  Pneumonien,  die  meist  die 
eigentliche  Todesursache  bilden.  Auch  Croup  des  Oesophagus 
und  des  Magens  haben  wir  nach  solchen  Vergiftungen  beobachtet, 
und  es  kann  auch  noch,  nachdem  die  veriitzte  Schleimhaut  ab- 
gestossen  wurde,  auf  der  blossliegenden  Muscularis  ein  cronp- 
artiger  Belag  sich  bilden. 

Die  zurückbleibenden  Narben  können  noch  nachträglich  schwere 
Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  veranlassen,  insbesondere 
durch  Stricturen  des  Oesophagus.*) 

Eine  weitere  secundäre  Wirkung  der  Aetzgifte  besteht  in 
der  Transsudation  derselben  durch  die  Wände  des  Magens  und 
Imbibition  in  die  ihm  anlagernden  Organe.  Dieselbe  erfolgt  meist 
erst  postmortal,  kann  aber  auch,  wie  sich  Lesser  durch  directe 
Beobachtung  überzeugte,  schon  während  des  Lebens  eintreten. 
Wir  werden  auf  dieselben  bei  den  einzelnen  Giften  zurückkommen. 
In  jenen  Fällen,  wo  als  höchster  Grad  der  Aetzwirkung  Durch- 
bruch des  Magens  erfolgt,  sei  es  noch  während  des  Lebens  oder 
postmortal,  tritt  der  Mageninhalt  frei  in  die  Bauchhöhle  aus  und 
kann  dort  mehr  weniger  ausgebreitete  Verätzungen,  besonders  an 
den  abhängigen  Stellen,  bewirken. 

Aetzgifte,    die  wegen   starker  Verdünnung  wenig  oder  gar 


*)  Letztere  können  ausser  durch  Inanition  auch  durch  Perforation  zum  Tode 
führen,  welche  allerdings  auch  durch  forcirte  Sondirung,  aber  auch  ganz  unab- 
hängig von  dieser  durch  Geschwürs-  oder  Divertikelbildnng ,  durch  entzündliche 
Erweichung  und  durch  periösophageale  Abscesse  zu  Stande  kommen  kann.  Solche 
Vorgänge  können  längere  Zeit  latent  bestehen  und  es  kann  ihr  Durchbruch  zu- 
fällig mit  einer  Sondirung  zusammenfallen  oder  die  Perforation  mit  der  Sonde 
dadurch  wesentlich  begünstigt  werden.  Bei  Benrtheilung  angeblich  in  dieser 
Richtung  begangener  „Kunstfehler"  ist  daher  besondere  Vorsicht  angezeigt.  Eine  ein- 
schlägige Beobachtung  von  Schuberg  wurde  in  Friedreich's  Bl.,  1888,  pag.  199  und 
mehrere  andere  von  uns  mitgetheilt:  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte,  1888,  pag.  353. 
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nicht  mehr  ätzen,  können  noch  mehr  weniger  heftige  Irritations- 
erscheinungen hervorrufen.  Sehr  deutlich  kann  man  dies  bei  Ver- 
giftungen mit  Mineralsäliren  im  Darm  beobachten,  wo  verhältniss- 
mässig  häufig  graue  Verätzung  sich  findet,  die,  nach  abwärts  zu 
an  Intensität  abnehmend,  allmälig  in  catarrhalische  Schwellung 
und  Röthung  und  diese  wieder  allmälig  in  die  normale  Beschaflen- 
heit  der  Schleimhaut  übergeht,  ein  Verhalten,  das  solche,  blos 
durch  locale  Giftwirkung  entstandene  Veränderungen  wesentlich 
von  jenen  diffusen  entzündlichen  Veränderungen  unterscheidet,  die 
erst  secundär  durch  Resorptionswirkung  des  Giftes  veranlasst 
werden.  Die  irritative  Wirkung  der  Aetzgifte  ist  keineswegs  pro- 
portional der  Aetzkraft  der  letzteren,  scheint  vielmehr  von  ander- 
weitigen Eigenschaften  der  Substanz  abzuhängen.  So  besitzt  z.  B. 
die  arsenige  Säure  bei  unbedeutender  Aetzkraft  eine  hochgradige 
Irritationsfähigkeit.  Auch  gibt  es  Substanzen,  die  gar  nicht  ätzen, 
aber  auf  die  Schleimhäute  eine  mehr  weniger  intensive  Reizwirkung 
ausüben.  Auch  scheint  zufolge  der  Beobachtungen  Lesser's  die 
Irritabilität  der  einzelnen  Schleimhäute  eine  verschiedene  zu  sein, 
insbesondere  die  der  Magenschleimhaut  eine  grössere  als  jene  der 
Schleimhaut  des  Darmcanals,  was  sich  aus  dem  grösseren  Gef äss- 
reichthum  der  ersteren  ganz  wohl  begreift. 

Von  den  Befunden  im  Magen,  die  irrthtimlich  auf  die  Einwirkung 
irritirender  und  ätzender  Gifte  bezogen  werden  können  und  schon 
wiederholt  bezogen  wurden,  seien  hier  erwähnt  die  durch  katarrhalische 
Processe  oder  durch  StauQDgshyperämie  bewirkten  Schwellungen  und 
Röthungen  der  Magenschleimhaut,  die  „Verdauungsröthe",  die  Injection 
und  Ekchymosirung,  wie  sie  so  häufig  gefunden  wird;  grosse  hämor- 
rhagische Erosionen  (hämorrhagische  Necrosen),  die  diphtheritische  und 
die  phlegmonöse  Magenentzündung,  endlich  die  an  der  Leiche  durch 
Imbibition,  sowie  durch  cadaveröse  Verfärbung  und  Erweichung  zu  Stande 
kommenden  Veränderungen,  von  denen  wir  insbesondere  die  sogenannte 
„Magenerweichung"  hervorheben  wollen,  und  zwar  sowohl  die  sogenannte 
weisse  oder  graue  Erweichung,  welche  als  reine  Leichenerscheinung 
gewöhnlich  bei  Säuglingen,  die  mit  vollem  Magen  gestorben  sind,  am 
Magengrunde  sich  findet  und  durch  sauere  Gährung  des  Mageninhaltes 
bedingt  wird,  als  namentlich  die  mit  Ekchymosen  verbundene  und 
wahrscheinlich  aus  hämorrhagischen  Erosionen  hervorgegangene  oder 
wenigstens  auf  hyperämischer  Grundlage  entstandene  sogenannte 
aehwarze  oder  braune  Erweichung,  welche  auch  bei  Erwachsenen, 
insbesondere  häufig  bei  an  schweren  Hirnkrankheiten  (auch  Verletzungen) 
Gestorbenen  sich  findet  und  wahrscheinlich  schon  in  der  Agone  sich 
zu  entwickeln  beginnt.  Beide  Formen  können  auch  in  den  unteren 
Abschnitten  des  Oesophagus  vorkommen  und  beide  zum  Durchbruch 
and  Austritt  des  Mageninhaltes  in  die  Bauch-,  respective  in  die  Brust- 
höhle führen.  In  beiden  Fällen  reagirt  der  Mageninhalt  stark  sauer,  be- 
wirkt opake  Trübungen  auf  den  serösen  Häuten,  mit  denen  er  in  Contact 
kommt  und  zersetzt  auch  das  Hämoglobin  zu  Hämatin,  woraus  sich 
bei    der    „schwarzen    Erweichung^    die    kaffeesatzartige    Farbe    der 
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EkchymoseD,  die  braune  und  schwärzliche  Imbibition  der  erweichten 
Gewebe  und  die  schwarze  Farbe  der  in  ihr  befindlichen  Gefäasnetze 
erklärt.  Kommt  ein  solcher,  bereits  in  saurer  Gährung  begriffener 
oder  zu  dieser  geneigter  Inhalt  in  die  Lungen,  was  sowohl  in  den 
letzten  Lebensmomenten  als  erst  postmortal  geschehen  kann,  so  bewirkt 
er  in  dieser  ähnliche  Erweichungen.  Wir  haben  solche  wie  gangränös 
aussehende  Stellen  insbesondere  bei  Säuglingen  gesehen,  denen  Milch, 
Mehlbrei  u.  dergl.  in  die  Lungen  gerathen  war.  Auch  wollen  wir  hier 
bemerken,  dass  wir  bereits  wiederholt  ähnlich  aussehende,  jedoch 
nach  Essig  riechende,  mitunter  mit  schwacher  opaker  Trübung  der 
Schleimhäute  des  Halses  verbundene  Stellen  in  den  Lungen  bei  plötz- 
lich Verstorbenen  begegneten,  denen  offenbar  Essigsäure  als  Belebungs- 
mittel gereicht  worden  war. 

Die  durch  Resorption  von  giftigen  Stoffen  veranlassten 
anatomischen  AUgemeinbefunde  betreffen  entweder  das  Blut 
oder  die  Gewebe. 

Das  Blut  spielt  neben  der  Lymphe  bei  der  Resorption  von 
Giften  die  Hauptrolle,  doch  scheint  ihm  bei  den  meisten  Ver- 
giftungen nur  die  Rolle  eines  Trägers  des  Giftes  zuzufallen,  ohne 
dabei  selbst  wesentlich  verändert  zu  werden.  In  einzelnen  erleidet 
es  aber  auffallende  Veränderungen,  von  welchen  insbesondere  jene 
forensisch  wichtig  sind,  welche  eine  Alteration  des  normalen  Ver- 
haltens des  Blutfarbstoffes  (des  Hämoglobins)  bedingen,  die  sieh 
theils  makroskopisch  durch  Farbveränderung  des  Blutes,  theils 
durch  geändertes  chemisches  (speclrales)  Verhalten  kundgibt. 
Hieher  gehört  die  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Kohlen- 
oxydhämoglobin  bei  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd,  ferner  die  mehr 
weniger  ausgedehnte  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes  zu  Hämatin 
bei  Vergiftung  mit  Säuren  und  Alkalien,  mit  chlorsaurem  Kali  etc. 

Eine  sehr  beachtenswerthe,  durch  Resorption  von  gewissen 
Giften  veranlasste  Veränderung  in  den  Geweben  ist  die  körnige 
und  fettige  Degeneration  derselben.  Wir  sehen  sie  vorzugs- 
weise nach  Phosphorvergiftung  und  dann  nach  Vergiftung  mit 
Arsenik,  aber  auch  bei  snbacuten  Vergiftungen  mit  Säuren  und 
Alkalien  und  den  meisten  metallischen  Giften,  dann  bei  fast  allen 
chronischen  Vergiftungen,  von  denen  in  erster  Reihe  die  chronische 
Alkoholvergiftung  zu  nennen  ist. 

Wir  haben  hier  vorzugsweise  die  acuten  oder  subacuten  De- 
generationen im  Auge.  Die  körnige  Degeneration  zeigt  sich  besonders 
im  Parenchym  drüsiger  Organe,  namentlich  an  der  Magenschleimhaut, 
an  den  Nieren  und  an  der  Leber.  Diese  Organe  präsentiren  in  den 
höheren  Graden  der  körnigen  Degeneration  ein  Bild,  welches  Virchow 
sehr  treffend  als  „trübe  Schwellung"  bezeichnet.  Die  Magenschleim- 
haut erscheint  etwas  geschwellt,  die  Leber,  insbesondere  aber  die 
Nieren,  etwas  vergrössert,  dabei  jedoch  schlaff  und  zeigen  sich  eigent- 
thümlich  getrübt  von  matter,  grauer  oder  graugelblicher  Farbe,  die 
namentlich  an  der  Schnittfläche  auffällt.  -Unter  dem  Mikroskope  finden 
sich  die  Labdrüsen,  beziehungsweise  die  Leberzellen  und  die  Nieren- 
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epithelien  etwas  vergrössert,  erstere  mehr  abgerundet  und  alle  mit 
einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  deren  einzelne  Körnchen  das  Licht 
stark  brechen  und  unter  dem  Mikroskope  schwarz  erscheinen.  Die 
körnige  Degeneration  ist  nur  eine  Vorstufe  der  fettigen,  bei  welcher 
die  Organe  noch  mehr  an  Volum  zunehmen,  immer  deutlicher  gelb 
sich  färben,  einen  fettigen  Glanz,  sowie  etwas  teigige  Consistenz  an- 
nehmen und  unter  dem  Mikroskop  eine  mehr  weniger  reichliche  Ab- 
lagerung von  Fetttröpfchen  in  den  Drüsenzellen  zeigen.  In  den  meisten 
Fällen  begegnen  wir  den  verschiedensten  Uebergängen  von  körniger 
zu  fettiger  Degeneration.  In  den  ersten  Stadien  der  „trüben  Schwellung" 
löst  sich  ein  Theil  der  die  Drüsenzellen  erfüllenden  Körnchen  noch 
in  Essigsäure,  später  nur  in  kaustischen  Alkalien,  sowie  in  Alkohol, 
Aether  u.  dergl.  Anfanglich  sind  dieselben  daher  wahrscheinlich  albu- 
minöser,  später  zweifellos  fettiger  Natur. 

Gleichzeitig  wie  in  den  genannten  Organen  stellt  sich  die  körnige 
und  dann  fettige  Degeneration  noch  in  anderen  Geweben  ein,  vorzugs- 
weise in  den  Muskeln,  besonders  im  Herzen  und  in  den  Gefässwandungen. 
Das  Herz  erscheint  in  den  vorgerückteren  Graden  schlaff,  das  Herz- 
fleisch ist  leicht  zerreisslich ,  von  eigeuthümlich  trübem  Glanz  und 
grauer,  mitunter  lehmartiger  Farbe,  und  das  Mikroskop  zeigt  undeut- 
liche oder  ganz  unkenntlich  gewordene  Querstreifung  der  Muskelfaseru 
und  letztere  in  verschiedenen  Stadien  des  körnigen  und  fettigen  Zer- 
falles, in  deren  ersten  die  Muskelfasern  wie  bestäubt,  in  den  späteren 
von  deutlichen  Fettkügelchen  und  das  Licht  stark  brechenden  Körnchen 
durchsetzt  erscheinen.  Gleiche  Veränderungen,  jedoch  in  verschiedener 
Intensität,  zeigt  die  Musculatur  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 
Was  die  Gefässe  betrifft,  so  lässt  sich  die  körnige  und  fettige  De- 
generation.  vorzugsweise  an  den  kleinen  Gefässen  der  Pia,  der  Hirn- 
substanz, sowie  der  serösen  Membranen  gut  verfolgen  und  sowohl  in 
der  Adventitia  als  in  der  Muscularis  bemerken.  Mit  der  fettigen  Ent- 
artung der  Gefäss Wandungen  geht  eine  grössere  Zerreisslich keit  der- 
selben einher,  welche  die  Entstehung  von  Ekchymosen  und  selbst 
grösserer  Hämorrhagien  bedingen  kann. 

üeber  die  Ursachen  der  acuten  körnigen  und  fettigen  De- 
generation bei  gewissen  Vergiftungen  ist  man  noch  nicht  vollstäadig  im 
Klaren,  doch  neigt  man  sich  gegenwärtig  der  Ansicht  zu,  dass  jene 
Veränderungen  eine  partielle  Mortification  der  Gewebe,  namentlich  des 
Inhaltes  der  Drüsenzellen,  bedeuten,  die  theils  durch  die  unmittelbare 
Wirkung  des  Giftes  selbst,  theils  durch  behinderte  Sauers toff^sufuhr 
veranlasst  wird.  *)  Das  Zusammenwirken  beider  Factoren  bewirkt  ein 
Missverhältniss  zwischen  Zersetzung  der  Eiweisskörper  und  Verbrennung 
der  Zersetzungsproducte  (worunter  vorzugsweise  Fett),  welches  in  der 
fettigen  Degeneration    einen    eclatanten  Ausdruck    findet    (Frank el). 

Daraus  folgt  schon  theoretisch,  dass  die  betreffenden  Vcrände- 


*)  Vide  u.  A.  Kossei,  „Zur  Kenntniss  der  Arsenwirkungen",  Arch.  f. 
exp.  Path.,  1876,  V,  pag.  135,  und  Fränkel,  „lieber  den  Einfluss  der  vermin- 
derten Sanerstoffzufuhr  zu  den  Geweben  auf  den  Eiweisszerfall  im  Organismus", 
Med.  Centralbl.,  1875,  pag.  739,  und  Virchow's  Archiv,  1876,  LXVIII. 
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rungen  nicht  ausschliesslich  nach  gewissen  Vergiftungen  vorkommen, 
sondern  auch  nach  anderweitigen  Erkrankungen  sich  entwickeln  können, 
die  mit  Vermehrung  des  Eiweisszerfalles  und  Herabsetzung  der  Oxy- 
dationsvorgänge  einhergehen.  Thatsächlich  finden  wir  die  gleichen 
Degenerationserscheinungen  sowohl  bei  einer  Reihe  natürlicher  Todes- 
arten, wovon  wir  insbesondere  die  acuten  Infectionskrankheiten, 
namentlich  die  exanthematischen,  dann  die  mit  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen einhergehenden  Krankheiten  (Tuberculose,  protrahirte  Anämie) 
anführen,  als  auch  nach  gewissen  gewaltsamen  Todesfällen,  von  denen 
z.  B.  der  Tod  infolge  von  Brandwunden  und  die  septischen  und 
pyämischen  Processe  zu  nennen  sind.*)  Auch  die  Fäulniss  bewirkt 
Veränderungen,  die  der  „trüben  Schwellung^'  sehr  ähnlich  sind,  da 
auch  durch  sie  die  Organe  anfangs  suceulenter  werden,  sich  trüben 
und  selbst  einen  Stich  in's  Gelbliche  annehmen  und  dann  sowohl  der 
Zelleninhalt,  als  die  Musculatur  mit  körnigen  Massen  durchsetzt  er- 
scheinen, sie  selbst  zu  kleinen  Fetttröpfchen  zusammentreten  können. 
Nach  vielen  Vergiftungen,  namentlich  nach  solchen  mit  organi- 
schen Giften,  ergibt  die  Obduction  nichts  Auffallendes,  noch  weniger 
aber  Charakteristisches.  Verhältnissmässig  häufig  ist  der  Befund 
jenem  nach  Erstickung  ähnlich,  was  sich  daraus  erklärt,  dass 
viele  der  betreffenden  Gifte,  so  z.B.  die  meisten  Alkaloide,  so- 
wie die  gasförmigen  und  flüchtigen  Gifte  den  Tod  durch  rasche 
Lähmung  des  Respirationsapparates  bewirken. 

3.  Der  chemische  Nachweis. 

Der  ehemische  Nachweis  von  Gift  in  Leichentheilen  ist 
nicht  Sache  des  Gerichtsarztes,  sondern  des  Gerichtschemikers, 
dagegen  ist  es  Aufgabe  des  ersteren,  diesem  das  Materiale  für 
seine  Untersuchung  zu  liefern.  Wie  dabei  vorzugehen  ist,  ist  aus 
den  oben  angeführten  Verordnungen  zu  ersehen,  aus  welchen  sich 
ergibt,  dass  nebst  dem  Magen-  und  Darminhalt  auch  der  Magen 
und  die  Speiseröhre  mit  einem  Stück  des  Darmes,  ferner  Stücke 
der  einzelnen  Organe,  besonders  der  Leber  und  der  Nieren**), 
sowie  Blut  und  Harn  zur  Untersuchung  zurückgelegt  werden  sollen. 
Es  empfiehlt  sich  und  ist  auch  theilweise  vorgeschrieben,  die  im 
Magen  gefundenen  verdächtigen  Substanzen  für  sich  in  einem 
eigenen  Gefässe  aufzubewahren,  ebenso  den  Magen  und  Zwölf- 
fingerdarm sammt  Inhalt,  geschieden  von  den  eventuell  ebenfalls 
zu  übergebenden  unteren  l3armpartien  und  in  gleicher  Weise  die 
Stücke  der  übrigen  Organe.  Weshalb  das  Regulativ  die  besondere 

*)  Auch  die  acute  Fettdegeneration  bei  Neugeborenen  und  Wöchnerinnen 
ist  zu  beachten.  Vide  Buhl,  Klinik  der  Geburtskunde,  1861,  I,  pag.  296,  Hecker, 
Monatsschr.  f.  Geburtskunde,  1867,  pag.  321  und  Arch.  f,  Gynäk.,  1876,  X,  537. 

*''=)  Es  enipliehlt  sich,  eine  ganze  Niere  und  etwa  ein  Drittel  der  Leber  zu 
nehmen,  was  wir  ausdrücklich  bemerken,  weil  in  einem  hieher  zur  chemischen 
Untersuchung  gelangten  Falle  von  beiden  Organen  nur  ein  nussgrosses  Stuckchen 
eingeschickt  worden  war. 
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AufbewahruDg  des  Harnes  fordert,  ist  aus  dem  oben  über  die 
Ausscheidung  der  Gifte  Gesagten  ersichtlich.  Eine  gesonderte 
Reservirung  des  Blutes  wird  nur  dann  gefordert,  wenn  eine 
spectral-analytische  Untersuchung  angezeigt  erscheint. 

Sowohl  das  preussische  Regulativ  als  die  österreichische  Vor- 
schrift haben  vorzugsweise  nur  die  oberen  Partien  des  Darmes  im  Auge. 
Die  unteren  sollten  jedoch  auch  nicht  vernachlässigt  werden,  namentlich 
nicht  bei  der  Phosphorvergiftung,  da  es  uns  wiederholt  gelungen  ist, 
im  unteren  Ileum  und  im  Dickdarm  Phosphor  nachzuweisen,  während  dies 
im  Magen  und  den  oberen  Darmpartien  nicht  mehr  möglich  war.  Die 
Behauptung  Scolosuboffs  (Annal.  d'hygiene  publ.,  1876),  dass  bei 
Arsenik  Vergiftung  die  grösste  Menge  des  resorbirten  Giftes  im  Gehirn 
und  im  Rückenmark  sich  finde  und  daher  bei  solchen  und  ander- 
weitigen Vergiftungsfällen  insbesondere  die  genannten  Organe  dem 
Gerichtschemiker  übergeben  werden  sollen,  muss  infolge  der  gründ- 
lichen Untersuchungen  unseres  Collegen  Prof.  E.  Ludwig  („üeber 
die  Localisation  des  Arsens  im  Organismus  nach  Einverleibung  von 
arseniger  Säure",  Wiener  med.  Blätter,  1879,  Nr.  48 — 52)  als  ganz 
unbegründet  zurückgewiesen  werden.  Dagegen  ist  es  bei  Vergiftungen 
mit  fluchtigen  Substanzen,  z.  B.  Chloroform,  Blausäure,  angezeigt,  das 
Gehirn  für  sieh  aufzubewahren  und  chemisch  zu  untersuchen,  da  aus 
diesem  der  knöchernen  Kapsel  wegen ,  in  welcher  das  Gehirn  ein- 
geschlossen ist,  die  genannten  Stoffe  schwerer  verflüchtigen  als  aus 
anderen  Organen.  So  vermochte  E.  Ludwig  bei  einem  von  uns  ob- 
ducirten  Selbstmordfall  durch  Chloroform  dieses  noch  im  Gehirn,  nicht 
aber  in  den  übrigen  Organen  nachzuweisen.  —  In  Fällen,  wo  die 
Vergiftung  per  rectum,  per  vaginam  etc.  geschah,  ist  es  natürlich 
geboten,  auch  diese  Organe  separirt  dem  Chemiker  zu  übergeben.  — 
Dass,  insbesondere  bei  leicht  zersetzbaren  Giften,  die  Cebergabe  der 
Leichentheile  an  den  Chemiker  thunlichst  rasch  erfolgen  und  daher 
von  den  Gerichtsärzten  betrieben  werden,  soll,  ist  selbstverständlich. 
Zusatz  von  Alkohol  ist  nur  bei  längerem  Transport  und  zu  befürchtender 
rapider  Fäulniss  (die  auch  die  Gefässe  sprengen  kann)  indicirt;  in 
diesem  Falle  ist  aber  stets  die  Beigabe  einer  Probe  des  betreffenden 
Alkohols  augezeigt. 

Von  Wichtigkeit,  was  auch  den  Kostenpunkt  anbelangt,  ist  es, 
dass  dem  Chemiker  von  Seite  der  Gerichtsärzte  im  Einverständnisse 
mit  dem  Untersuchungsgericht  eine  Information  über  den  concreten 
Fall  und  über  die  vom  chemischen  Standpunkte  erforderlichen  Auf- 
klärungen gegeben  werde,  damit  derselbe  einestheils  nicht  überflüssige 
Untersuchungen  anstellt  und  andererseits  nicht  allzu  summarisch  ver- 
fährt, so  dass  z.  B.  wohl  ein  Giftstoff  nachgewiesen,  aber  nicht  auf 
dessen  quantitative  Bestimmungen  und  auf  die  Vertheilung  desselben 
in  den  verschiedenen  Organen  Rücksicht  genommen  wird. 

Das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  der  Leichentheile 
kann  entweder  positiv  oder  negativ  ausfallen,  d,  h.  es  wird  ent- 
weder wirklich  eine  als  giftig  bekannte  Substanz  nachgewiesen 
oder  es  wird  nichts  gefunden  . 
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Der  positive  Ausfall  der  chemischen  Untersuchung  ist 
natürlich  von  höchster  Bedeutung  und  in  der  Regel  für  sich  allein 
im  Stande,  den  Thatbestand  der  Vergiftung  ausser  Zweifel  zu 
stellen.  Doch  sind  in  jedem  einzelnen  Falle  jene  Möglichkeiten 
zu  erwägen ,  durch  welche  die  betreffende  Substanz  auch  ohne 
Vergiftung,  entweder  noch  während  des  Lebens  oder  erst  nach 
dem  Tode  in  die  Leiche  gelangt  sein  konnte. 

In  ersterer  Beziehung  wurde  von  Devergie  und  Orfila 
behauptet,  dass  kleine  Mengen  Arsen  normal  im  menschlichen 
Körper,  namentlich  in  den  Knochen,  vorkommen.  Diese  Behauptung 
ist  in  80  weiter  Fassung  gewiss  unrichtig,  doch  dürften  bei  der 
allgemeinen  Verbreitung  der  Arsenikalien,  insbesondere  der  arsen- 
haltigen, auch  zur  Färbung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln 
benützten  Farben,  Spuren  von  Arsen  im  menschlichen  Körper  nicht 
besonders  selten  sein.  Ungleich  häufiger  scheinen,  besonders  bei 
älteren  Leuten,  Spuren  von  Kupfer,  Zink  und  von  Blei  vorzu- 
kommen, was  bei  der  grossen  Verbreitung  dieser  Metalle  nicht 
verwundem  kann. 

Von  grösserem  Gewicht  ist  der  Umstand,  dass  giftige  Stoffe, 
weil  sie  als  Medicamente  genommen  oder  als  Antiseptica  angewendet 
wurden,  im  Organismus  gefunden  werden  können.  Auf  diese  Weise 
kann  Arsen,  das  namentlich  als  Tinctura  Fowlerii  häufig  gegeben 
wird  und  in  manchen  Mineralwässern  (Roncegno,  Levico,  Guber- 
quelle)  in  grösserer  Menge  enthalten  ist,  ebenso  Antimon,  Sublimat 
und  metallisches  Quecksilber,  Blei,  und  von  Alkaloiden  besonders 
das  so  häufig  gebrauchte  Morphium  in  den  Körper  gelangen  und 
dann  bei  der  chemischen  Untersuchung  darin  gefunden  werden. 
Es  handelt  sich  dabei  nicht  immer  blos  um  kleine  Mengen,  da 
die  betreff^enden  Medicamente  häufig  durch  längere  Zeit  genommen 
werden  und  da  man  bei  einzelnen  mit  der  Dosis  steigt  und  nicht 
selten  so  weit  kommen  kann ,  dass  die  schliesslich  zur  An- 
wendung kommenden  Dosen  die  Dosis  toxica  letalis  weit  über- 
steigen, wie  wir  dies  vom  Arsen  und  vom  Morphium  bereits  er- 
wähnt haben. 

In  einem  unserer  Fälle  hatte  ein  infolge  Nierenschrurapfang 
an  hochgradiger  Herzhypertrophie  leidendes,  sehr  fettes  Individuum 
kurz  vor  seinem  Tode  Tart.  stib.  genommen,  welches  ihm  von  einem 
Arzte  als  Brechmittel  gegeben  worden  war  und  sowohl  im  Magen 
als  in  den  Gedärmen  und  in  der  Leber  nachgewiesen  wurde.  Bei 
einem  mit  Emphysem  und  chronischem  Bronchialcatarrh  behafteten  und 
an  Herzverfettung  verstorbenen  Fiaker  zeigte  die  Magenschleimhaut 
orangerothe  Streifen  einer  pulverigen  Substanz,  welche  sich  als  Sulf. 
aur.  antim.,  dem  Bestandtheil  eines  kurz  vor  dem  Tode  eingenom- 
menen Hustenpulvers,  erwies.  In  drei  anderen  Fällen,  in  deren  einem 
bei  der  Section  Strictur  der  Harnröhre,  Cystitis  und  Pyelitis,  in  dem 
anderen  Tuberculose  und  im  dritten  Herzverfettung  sich  fand,  wurde 
auch  Morphium  im  Mageninhalt  und  in  den  Leichentheilen  gefunden, 
da  dasselbe    von    allen    drei  Kranken    durch  längere  Zeit,   und  zwar 
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von  dem  einen  in  subcutaner  Injection,  von  den  anderen  in  Pulver- 
form gebraucht  worden  war.  Nur  in  dem  einen  der  drei  Fälle  (Tuber- 
culose)  konnte  eine  Vergiftung  mit  Morphium  nachgewiesen  werden, 
da  das  Individuum  unter  entschiedener  und  länger  dauernder  Narcose 
gestorben  war,  bei  den  zwei  anderen  aber  musste  dies  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  der  rasche  Tod  auch  durch  die  bei  der  Section  nach- 
gewiesene Erkrankung  bewirkt  worden  sein  konnte,  unentschieden  ge- 
lassen werden.  Bourneville  und  Yvon  (Med.  Centralbl. ,  1875, 
pag.  830)  fanden  in  der  Leber  einer  ohne  Erfolg  mit  Kupferoxyd- 
ammoniak behandelten  epileptischen  Person  die  enorme  Quantität  von 
0*295  6rm.  Kupfer,  dagegen  in  der  Leber  von  zwei  Individuen ,  die 
sich  mit  Kupfersalzen  vergiftet  hatten,  blos  80,  respective  120  Mgrm. 

Käme  die  erwähnte  Möglichkeit  in  Frage,  so  müsste  auf  die 
quantitative  Bestimmung  des  in  der  Leiche  gefundenen  Giftes  einer- 
seits und  die  Anamnese  anderseits  besonderes  Gewicht  gelegt  werden. 
Letztere  hätte  sich  auf  die  Natur  des  Leidens,  gegen  welches  das 
Medicament  gebraucht  wurde,  zu  beziehen ;  ferner  darauf,  wie  lange 
die  Anwendung  schon  dauerte,  insbesondere  aber  darauf,  zu  welcher 
Dosis  der  Betreffende  bereits  gekommen  war.  Ausserdem  dtirfte  die 
grössere  oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Gift  aus  dem 
Körper  ausgeschieden  wird ,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden ,  da 
bei  acuten  Intoxicationen  mit  Giften,  die  erfahrungsgemäss  rasch 
eliminirt  werden,  die  Menge  des  in  der  Leiche  gefundenen  Giftes  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit,  ja  mit  Bestimmtheit  die  Dosis  gibt,  die 
kurz  vor  dem  Tode  genommen  wurde,  während,  wenn  Gifte  gefunden 
wurden,  die  schwer  den  Organismus  verlassen,  die  nachgewiesene 
Menge  nicht  blos  von  dem  zuletzt  genommenen ,  sondern  auch  von 
den  bereits  früher  einverleibten,  aber  nicht  ausgeschiedenen  Dosen 
herrühren  kann.  Die  Leiche  selbst  kann  insoferne  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Entscheidung  liefern,  als  sie  krankhafte  Befunde  ergibt,  gegen 
welche  erfahrungsgemäss  häufig  bestimmte  gifthaltige  Medicamente 
angewendet  werden,  z.  B.  Syphilis,  ebenso  wenn  sich  Zeichen  sub- 
cutaner Anwendung  von  Medicamenten  finden,  wie  dies  bei  dem  oben 
erwähnten  Individuum  der  Fall  war,  bei  welchem  an  den  Armen  und 
selbst  an  der  Brust  zahlreiche,  theils  geheilte,  theils  in  Heilung  be- 
griffene, theils  frische,  feine  Stichwunden  constatirt  wurden,  wie  sie 
nach  subcutanen  Injectionen  zurückbleiben. 

Eine  andere  zu  erwägende  Möglichkeit  ist  die,  dass  das 
Gift  dadurch,  dass  der  Verstorbene  infolge  seines  Geschäftes,  Ge- 
werbes etc.  damit  zu  thun  hatte,  iu  den  Körper  desselben  hinein- 
gelangt sein  konnte.  Diese  Möglichkeit  wäre  bei  Berg-  und  Hütten- 
arbeitern, bei  Arbeitern  in  chemischen,  Farbwaaren-  oder  in 
Spiegelfabriken*)  und  bei  zahlreichen  Handwerken,  Gewerben, 
die  mit  Gift  zu  thun  haben,  in  Betracht  zu  ziehen  und  auf  die 
Anamnese  und    die    oben    angeführten    Momente    Rücksicht    zu 

*)  Gornp-Besanez  fand  in  der  Leiche  einer  Frau,  welche  Spiej^el  arbeiten  n 
gewesen,  aber  bereits  über  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode  den  Dienst  verlassen  hjitte, 
noch  deutliche  Spuren  von  Quecksilber.  Schmidt's  Jahrb.,  1850,  II,  144. 
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nehmen.  Gleiches  hätte  zu  geschehen  gegenüber  Arsenessem, 
Opiophagen  etc. ,  obwohl  an  derartige  Möglichkeiten  nur  unter 
besonderen  Umständen  gedacht  werden  könnte.  In  allen  solchen 
Fällen  ist  nicht  blos  die  Menge  des  in  der  Leiche  gefundenen 
Giftes,  soweit  sie  sichergestellt  werden  kann,  sondern  auch  das 
Verhältniss  der  Menge  des  nicht  resorbirten,  respective  des  im 
Magen  und  Darm  befindlichen  Giftes  zu  der  in  den  übrigen  Or- 
ganen nachweisbaren  zu  constatiren,  da  im  Allgemeinen  anzu- 
nehmen ist,  dass  bei  chronischen  Vergiftungen  die  letzteren,  in 
acuten  Fällen  die  ersteren  prävaliren  werden,  woraus,  sowie  auch 
aus  anderen  bereits  angedeuteten  Gründen  sich  die  Zweckmässig- 
keit der  Forderung  ergibt,  dass  die  zur  chemischen  Untersuchung 
zurückgelegten  Objecte  separirt  in  Gefässe  gegeben  werden 
sollen. 

Bei  Beurtheilung  und  diagnostischer  Verwerthung  des  Um- 
standes,  ob  und  wieviel  von  einem  Gifte  bereits  in  die  soge- 
nannten zweiten  Wege  und  wie  weit  dasselbe  gelangt  ist,  ist  die 
Erwägung  wichtig,  dass  bei  älteren,  namentlich  bei  exhumirten 
Leichen,  sowohl  vom  Magen  als  von  anderen  Stellen  aus  das 
gelöste  Gift  diflFundiren  und  mitunter  auf  weite  Strecken  sich 
verbreiten  kann,  und  zwar  in  weit  ausgedehnterer  Weise,  als  wir 
dies  bereits  bei  den  ätzenden  Giften  (pag.  610),  kennen  gelernt 
haben.  Es  ist  das  Verdienst  von  Torsellini  (1889),  Prescot 
und  Reese  (Virchow's  Jahrb.,  1890,  I,  pag.  498),  diesen  Vorgang 
experimentell  constatirt  zu  haben,  indem  sie  Arsenik,  Sublimat, 
Brechweinstein,  welche  sie  todten  Thieren  mit  einem  Sehlundrohr 
in  den  Magen  injicirten,  nach  3 — 7  Wochen  in  den  Lungen,  im 
Herzen,  in  Milz,  Nieren  und  in  der  Harnblase  nachweisen  konnten. 
Strassmann  bat  mit  Kirstein  (Zeitschr.  f.  Medicinalbearate, 
1893,  pag.  191,  und  Virchow's  Arch.,  1894,  CXXXVI,  pag.  127) 
diese  Angaben  nachgeprüft  und  namentlich  bezüglich  des  Arseniks 
bestätigt  gefunden,  der  nach  postmortaler  Einführung  in  den 
Magen  nach  einigen,  sicher  nach  12  Tagen  in  den  sogenannten 
zweiten  Wegen  nachgewiesen  werden  konnte,  ebenso  in  unserem 
Institute  (Ha  her  da  und  Wach  holz,  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte. 
1893,  pag.  393)  bezüglich  Arsen,  Antimon,  Sublimat,  Cuprnm  sul- 
furicum,  Nitrobenzol  und  wahrscheinlich  Kali  chloricura.  Die  Dif- 
fusion geht  durchaus  stetig  centrifugal  vorwärts  und  folgt  vor- 
zugsweise den  Gesetzen  der  Schwere.  Zur  Unterscheidung  einer 
solchen  postmortalen  Imbibition  von  einer  vitalen  Resorption 
empfiehlt  Strassmann  die  getrennte  Untersuchung  der  paarigen 
Organe,  insbesondere   der   Nieren   auf  ihren  Giftgehalt. 

Dem  Einwurf,  dass  die  von  dem  Chemiker  gefundene  giftige 
Substanz  erst  an  der  Leiche  hineingerathen  sein  konnte,  ist 
zunächst  durch  correcte  Verpackung  der  Leichentheile  zu  begegnen, 
die  in  der  Weise  zu  geschehen  hat,  dass  weder  von  aussen  etwas 
zu  den  betreflfenden  übjecten  gelangen,  noch  von  diesen  etwas 
verloren  gehen  kann.  Man  sollte  principiell  nur  gläserne  Gefässe 
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mit  eingeriebenen  Glasstöpseln  benützen,  die  gegenwärtig  leicht  zu 
haben  sind  und  allen  Anforderungen  entsprechen.  Im  Nothfalle 
sind  gut  gereinigte  Glasflaschen  und  neue  Korkstöpsel  zu  benützen. 
Zweckmässig  ist  das  Ueberbinden  des  Stöpsels  und  Halses  des 
betreflFenden  Gefässes  mit  Schweinsblase  (auch  Pergamentpapier), 
wie  es  die.  österr.  Vorschrift  verlangt.  Darüber  ist  dann  Papier  zu 
binden  und  auf  diesem  der  Inhalt  des  Gefässes  zu  signiren.  Sache 
des  Chemikers  aber  ist  es,  dafür  zu  sorgen,  dass  nur  vollkommen 
reine  und  als  solche  geprüfte  Reagentien  zur  Verwendung  kommen, 
eine  Vorsicht,  die  namentlich  bei  Untersuchungen  auf  Arsen  nicht 
genug  strenge  zu  beachten  ist. 

Stammen  die  zu  untersuchenden  Objecte  von  einer  exhumirten 
Leiche,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  zu  erwägen,  dass  erst  im 
Grabe  eine  giftige  Substanz  in  die  Leichentheile  hineingelangt  sein 
konnte.*)  Es  ist  zunächst  daran  zu  denken,  dass  den  Leichen 
verschiedene  mit  metallischen  Farben  gefärbte  Dinge,  wie  künst- 
liche Blumen  und  Blätter,  Heiligenbilder,  sowie  metallische  Gegen- 
stände, insbesondere  Kreuze,  in's  Grab  mitgegeben  werden,  dass 
häufig  der  Sarg  metallische  Verzierungen  zu  besitzen  pflegt,  und 
dass  auch  der  Anstrich  des  Sarges  mit  metallischen  Farben  ge- 
schehen sein  konnte.  So  lange  Leiche  und  Sarg,  sowie  die  mit- 
gegebenen Dinge  noch  wohl  erhalten  sind,  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  von  letzteren  aus  giftige  Stoßt  in  die  Leiche  gekommen  sein 
konnten.  Je  weiter  jedoch  die  Fäulniss  und  Verwesung  der  Leiche 
und  damit  auch  die  Zerstörung  des  Sarges  und  der  mitgegebenen 
Dinge  vorwärts  schreitet ,  desto  eher  ist  es  möglich ,  dass  die 
exhumirten  Leichentheile  aus  dieser  Quelle  giftige  Substanzen 
enthalten  können.  Man  kann  sich  dieser  Thatsache  gegenüber 
nicht  verschliessen ,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss ,  dass 
grössere  Mengen  von  Gift  nicht  wohl  auf  diese  Art  in  das  Innere 
der  verwesenden  Leiche  gelangen,  und  dass  es  eher  denkbar  ist, 
dass  nur  local,  d.  h.  dort,  wo  ein  metallischer  oder  mit  metal- 
lischen Farben  gefärbter  Gegenstand  zu  liegen  kam,  von  diesem 
aus  der  giftige  Körper  in  die  Leichentheile  gelangt  sein  konnte. 

Schauenstein  (1.  c.  pag.  547)  fand  im  Inneren  einer  schmierigen 
Masse,  die  aus  der  Magengegend  einer  nach  7  Jahren  exhumirten 
Leiche  entnommen  war,  einen  zerfressenen  Messingknopf,  und  die  um- 

*)  Auch  vor  der  Beerdigung  können  auf  und  in  die  Leiche  Giftstoflfe 
hineingelangen,  so  durch  Desinfection  der  Leiche  mit  Carbolsäure,  Sublimat  u.  dergl. ; 
diese  Stoffe  können  dabei  auch  in  die  Schling-  und  Respirationswege  und  von 
da  durch  nachträgliche  Imbibition  tiefer  hineingelangen.  Ebenso  durch  „Balsa- 
mirung"  (Conservirung)  der  Leichen.  So  berichtet  Edling  (Monatsblatt  für 
öffentl.  Gesundheitspflege  und  med.  Statistik,  Beilage  zur  Deutschen  Klinik,  1874, 
Nr.  3),  dass  in  Stockholm  im  Jahre  1872  allein  etwa  110  mit  Arsenik  conser- 
virte  Leichen  begraben  wurden,  und  dass,  da  für  jede  Leiche  durchschnittlich 
278  Gxm.  Arsenik  gebraucht  werden ,  jährlich  etwa  63  Pfund  Arsenik  in  die 
Friedhofserde  gelangen!  Seit  1876  ist  dieser  Vorgang  verboten.  — Die  Thatsache, 
dass  auch  durch  die  Leichen  Vergifteter  mineralij^che  Gifte  der  Friedhofserde 
zugeführt  werden,  ist  insbesondere  bei  den  Friedhöfen  grösserer  Städte  und  solchen 
mit  bereits  wiederholtem  Turnus  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
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gebenden  Partien  der  en^ähnten  Masse  enthielten  deutliche  Mengen 
von  Kupfer  und  Zink,  ausserdem  aber  auch,  sowie  die  entfernteren 
Organe,  Spuren  von  Arsen,  welches  in  dein  Knopfe  allein  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Tardieu  und  Ro'ussin  (1.  c.  pag.  78)  fanden 
in  einem  Falle  eine  kupferige  Auflagerung  an  der  Magenschleimhaut, 
die  von  einer  Nadel  herrührte,  die  nach  der  Section  dort  zurück- 
gelassen worden  war,  und  jener  merkwürdige  Fall  Casper's  (1.  c.  II, 
436),  in  welchem  bei  einer  nach  11  Jahren  ausgegrabenen  Frau  nur 
in  den  Kopfhaaren  Arsen  gefunden  wurde,  lässt  sich  kaum  anders 
erklären,  als  durch  die  Annahme,  dass  arsenikhältige  Gegenstände 
(Blumen,  Nadeln  etc.)  in  den  Haaren  staken,  als  die  Leiche  in*s  Grab 
gelegt  worden  ist,  wie  dieses  auch  in  einem  von  Ludwig  und 
Mauthner  (Wr.  med.Bl.,  1884,  Nr.  l)  mitgetheilten  Falle  nachgewiesen 
wurde,  wo  der  Arsengehalt  der  Kopfhaut  einer  exhumirten  Leiche 
von  einem  Kranz  von  künstlichen  Blumen  herrührte.  Derartige  Möglich- 
keiten zeigen  wieder,  wie  nothwendig  es  ist,  auch  bei  Exhumationen 
verschiedene  Theile  der  Leiche  zur  chemischen  Untersuchung  zu  über- 
geben und  separirt  zu  verpacken,  wie  sie  uns  auch  auffordern,  bei 
Exhumationen  nicht  blos  der  Leiche  selbst,  sondern  auch  den  Resten 
der  ihr  mitgegebenen  Gegenstände  ein  besonderes  Augenmerk  zu 
schenken  und  alle  derartigen  Funde  sowohl  aufzubewahren,  als  in 
ihrer  Lage  und  Beschaffenheit  genau  zu  Protokoll  zu  bringen. 

Auch  der  Möglichkeit,  dass  das  Erdreich  des  betreffenden 
Begräbnissplatzes  giftige  Metalle,  insbesondere  Arsen,  enthalten 
kann,  welche  dann  in  die  lange  in  solcher  Erde  liegende  Leiche 
gelangt  sein  konnten,  ist  Rechnung  zu  tragen.  Dass  das  Erdreich 
einzelner  Kirchhöfe  Arsen  enthält,  ist  eine  vielfach  constatirte 
Thatsache.  Zufolge  der  Untersuchungen  öonnenschein*s*J  kann 
dasselbe  schon  primär  im  Boden  enthalten  sein  und  von  arsen- 
haltigem Eisenoxyd  herrühren ,  welches  wieder  grösstentheils  aus 
verwittertem  Schwefelkies  entsteht,  der  in  der  Regel  Arsen  zu 
enthalten  pflegt.  In  anderen  Fällen  stammt  der  Arsenik  noch 
von  der  Benützung  des  betreffenden  Platzes  als  Feld,  dem  dieser 
und  andere  metallische  Substanzen  durch  gegen  Feldmäuse  ge- 
streutes Gift ,  oder,  wie  wir  hinzufügen,  durcli  den  (insbesondere 
aus  den  Aborten  und  Mistgruben  der  Städte  stammenden)  Dünger 
zugeführt  worden  sein  konnten ,  während  in  wieder  anderen  der 
Arsenikgehalt  von  den  Dämpfen  benachbarter  Sodafabriken  stammt, 
die  durch  den  herrschenden  Wind  über  den  betreffenden  Friedhof 
geführt  und  dort  niedergeschlagen  wurden.  Die  Bedeutung  dieser 
Thatsache  wird  dadurch  sehr  abgeschwächt,  dass  zufolge  der 
Untersuchungen  Orfila's  und  Sonnenscheins  der  Arsenik  im 
Boden  nur  in  im  Wasser  unlöslichen  Verbindungen  vorkommt  und 
auch,  wenn  er  als  solcher  in  das  Erdreich  gelangt,  mit  Thon- 
erde,  Kalk ,   Eisenoxyd  etc.    im    Wasser   unlösliche   Verbindungen 

*)  Handbuch  der  gerichtl.  Chemie.  1809,  pag.  144  u.  s.  f.  Ferner  »Ue'jHr  die 
Verbreitung  des  Arseniks  in  der  Natur",  Viei-teljahrschr.  f.  geriditl.  Med..  N.  F.,  1870, 
XIII,  KJO. 
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eingeht,  was  schon  in  den  obersten  Schichten  des  betreffenden 
Bodens  geschieht,  ans  welchen  beiden  Umständen  sich  begreift, 
warum  selbst  bei  Leichen,  die  thatsKchlich  durch  6—16  Monate 
in  arsenikhältiger  Friedhoferde  gelegen  waren,  doch  kein  Arsenik 
aufgefunden  werden  konnte  (siehe  Sonnenschein,  1.  c.  146,  und 
Mayet,  Annal.  d'hygiene  publ.,  1879,  pag.  148)  Ludwig  und 
Mauthner  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  36)  fordern,  dass 
in  jedem  Fall  geprüft  werden  soll,  ob  das  in  der  Friedhoferde 
enthaltene  Arsen  mit  gewöhnlichem  oder  mit  ammoniakalischem 
Wasser  ausgezogen  werden  kann.  Es  ist  daher  bei  jeder  Ex- 
il umation  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  sowohl  von  dem  den  Sarg 
umgebenden  Erdreich ,  als  von  dem  an  entfernteren  Stellen  des 
Friedhofes,  Proben  zur  chemischen  Untersuchung  zurückgelegt 
werden,  ersteres  schon  deshalb,  weil  es  möglich  und  leicht  be- 
greiflich ist,  dass  bei  der  coUiquativen  Fäulniss  mit  den  aus  der 
Leiche  austretenden  Flüssigkeiten  auch  darin  gelöste  Giftstoffe 
in  das  umgebende  Erdreich  sich  imbibiren  und  darin  zurück- 
behalten werden  können.  Aus  gleichem  Grunde  sind  auch  Stücke 
vom  Sargholz,  insbesondere  von  den  abwärtigen  Theilen  des- 
selben, für  die  chemische  Untersuchung  zu  reserviren. 

Der  §.  109  der  österreichischen  Vorschrift  für  die  gerichtliche 
Todtenbeschau  bestimmt  hiertlber  wie  folgt :  Ist  wegen  Verdacht  einer 
Vergiftung  eine  bereits  beerdigte  Leiche  zu  exhumiren,  so  soll  bei 
der  Exhumation  wenigstens  einer  der  Chemiker,  welche  die  chemische 

Untersuchung  der  Leiche  vornehmen  werden,   gegenwärtig  sein 

Es  soll  dabei  zu  bestimmen  sein  .  .  .  .,  ob  eine  Desiufection  die  Auf- 
findung des  Giftes  unmöglich  macheu  würde.  —  Handelt  es  sich  um 
die  Ausmittlung  einer  Vergiftung  entweder  mit  Arsenik,  oder  mit  Blei 
oder  mit  Kupfer,  so  sind,  insbesondere  bei  der  erstgenannten,  vor- 
zUglich  solche  Körpertheile  zur  chemischen  Untersuchung  zu  wählen, 
welche  mit  der  die  Leiche  umgebenden  Graherde  am  wenigsten  in 
Berührung  kamen.  —  Ueberdies  aber  muss  immer  sowohl  von  der 
den  Leichnam  zunächst  umgebenden,  als  auch  von  der  entfernteren 
Graberde,  sowie  von  der  Erde  an  anderen  Stellen  des  Friedhofes  etwas 
mitgenommen  und  chemisch  untersucht  werden.  Auch  von  dem  Sarg- 
holze, vorzüglich  von  jenen  Stellen,  wo  man  bemerkt,  dass  eine  grössere 
Ansammlung  von  Feuchtigkeit  stattgefunden  habe,  sollen  Stücke  ge- 
sammelt und  chemisch  untersucht  werden. 

Ergibt  die  cheAiische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat, 
so  ist  damit  der  Vergiftungstod  keineswegs  ausgeschlossen.  Es 
gibt  zunächst  eine  Reihe  von  Giften,  die  die  Chemie  gegen- 
wärtig nachzuweisen  noch  nicht  im  Stande  ist,  z.  B.  die  meisten 
thierischen  und  Pflanzengifte,  weiter  kann  aber  der  Nachweis 
misslingen,  weil  das  Gift  bereits  wieder  ausgeschieden  oder  zer- 
setzt worden  ist.  Ersteres  geschieht  schon  zum  grossen  Theile 
durch  das  meist  eintretende  Erbrechen,  sowie  durch  die  Stuhl- 
^nge,  später  aber  durch  den  Harn  und  andere  Excrete  und  desto 
vollständiger,  je  diflnsibler  das  Gift  gewesen  war  und  je  länger 
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der  Betreffende  gelebt  hatte.  Die  vollständige  Ausscheidung  des 
Giftes  hindert  nicht  das  Eintreten  des  Todes,  da  das  Individuum 
zunächst  nicht  an  Gift,  sondern  an  den  Veränderungen  und 
Functionsstörungen  in  den  Organen  stirbt,  die  dasselbe  veranlasst 
und  die  die  Elimination  des  Giftes  sehr  wohl  äberdauern  können, 
wie  z.  B.  die  Kohlenoxydvergiftung  zeigt,  die  sehr  häufig  den  Tod 
bedingt,  obgleich  der  Betreffende  noch  lebend  aus  der  giftigen 
Atmosphäre  gebracht  wurde  und  hierauf,  wie  die  Speetralanalyse 
ergibt,  sämmtliches  Kohlenoxyd  bereits  aus  dem  Blute  ver- 
schwunden war.  Ueber  die  Veränderungen,  die  Gifte  im  Organis- 
mus erleiden  und  wodurch  sie  unkenntlich  gemacht  werden  können, 
wurde  bereits  oben  bei  der  Art  der  Elimination  von  Giften  aus 
dem  Körper  gesprochen. 

Bezüglich  der  Fäulniss  ist  bekannt,  dass  mineralische  Gifte 
derselben  in  dem  Grade  widerstehen,  dass  sie,  wenn  die  Leiche 
selbst  bis  auf  die  Knochen  verwest  ist,  noch  nachgewiesen  werden 
können  und  thatsächlich  nachgewiesen  wurden.  Aber  auch  \iele 
Alkaloide  zeigen  einen  grossen  Widerstand  gegen  Fäulniss.  So 
fand  Stas  Morphin  in  allen  Theilen  einer  Leiche,  die  seit 
13  Monaten  begraben  war,  und  ebenso  konnte  A.  Taylor  mecon- 
saures  Morphin,  welches  fäulnissfähigen  Substanzen  zugefügt  war, 
die  dann  14  Monate  dem  Luftzutritt  ausgesetzt  blieben,  wieder  auf- 
finden. Strychnin  konnte  Tardieu  („Die  Vergiftungen",  pag.  533) 
in  den  faulenden  Weich  theilen  noch  nach  11  Jahren  und  E.  Heintz 
noch  nach  3  Jahren  darstellen.  Dagegen  konnten  Josef  Ranke, 
L.  A.  Buchner,  Wislicenus  und  Gorup-Besanez  bei  mit 
0*1  Grm.  salpetersaurem  Strychnin  vergifteten  Hunden  das  Gift 
nicht  auffinden,  wenn  die  Thiere  100,  130,  200  bis  300  Tage 
in  der  Erde  gelegen  waren.  Ipsen  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1894,  VII,  1)  ist  der  Meinung,  dass  das  Gift  einfach  mit 
den  Fäulnissflüssigkeiten  aus  den  Objecten  durch  Diffusion  ver- 
schwunden war,  da  es  ihm  bei  Beachtung  dieses  Vorganges  gelang, 
das  Strychnin  selbst  nach  jahrelanger  Verwesung  in  Thier-  und 
Kinderleichen  nachzuweisen.  Pellacani  (Virchow's  Jahrb.,  1885, 
I,  530  und- 1888,  I,  479)  gelang  der  Nachweis  vbn  Physostigrain,* 
Atropin,  Pilocarpin  und  Daturin,  welche  er  mit  Blut  faulen  liess, 
noch  nach  7,  Picrotoxin,  Veratrin,  Santonin,  Codein  und  Curarin 
noch  nach  4  Monaten  nicht  aber  der  von  Digi talin,  und  Severi 
(ibid.,  1888,  I,  480)  konnte  sogar  Chloroform  bei  einem  damit 
vergifteten  und  durch  103  Tage  begrabenen  Hunde  noch  in  den 
Leichentheilen  nachweisen.  Ueber  die  Nachweisbarkeit  der  Blau- 
säure und  des  Phosphors  längere  Zeit  nach  dem  Tode  werden 
wir  später  sprechen. 

Für  jene  Fälle,  in  denen  es  nicht  gelang,  in  der  Leiche  eine 
giftige  Substanz  chemisch  nachzuweisen  und  dennoch  der  Verdacht 
einer  stattgehabten  Vergiftung  besteht,  empfahlen  Tardieu  und  vor 
ihm  schon  Orfila,  Magendie  und  Christison  die  Vornahme  eines 
physiologischen  Versuches    an  Thieren,    und   zwar    letztere  mit 
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dem  Mageninhalt  als  solchem,  Tardieu  aber  mit  den  aas  dem  Magen- 
inhalt oder  ans  den  Leichentheilen  gewonnenen  Extraeten.  Es  ist 
solchen  Versuchen  ein  unterstützender  Werth  nicht  abzustreiten,  ebenso- 
wenig wie  dem  nicht  selten  vorkommenden  Umstände,  dass  Thiere 
(Hühner,  Hunde,  Schweine  etc.),  die  von  dem  von  einem  plötzlich 
erkrankten  Individuum  Erbrochenen  oder  von  den  betreffenden  weg- 
geschütteten Speisen  genossen  hatten,  zu  Grunde  gingen.  Ein  solcher 
Werth  kommt  aber  dem  physiologischen  Experimente  nur  dann  zu, 
wenn  die  durch  die  Chemie  aus  den  Organen  extrahirte  Substanz 
wenigstens  einige  chemische  Eigenschaften  zeigt,  die  diese  als  eine 
von  aussen  in  den  Körper  hineingelangte  und  bekannten  Giftstoffen 
analoge  erkennen  lassen,  und  die  betreffenden  Reactionen,  nicht  weil 
sie  vollständig  fehlen,  sondern  weil  sie  nicht  ganz  ausgesprochene 
Resultate  liefern,  einer  Ergänzung  bedürfen.  So  kann  die  durch  den 
physiologischen  Versuch  constatirte ,  blasenziehende  oder  pupillen- 
erweiternde oder  die  Herzaction  verlangsamende  oder  die  tetanisirende 
Wirkung  einer  Substanz  jedenfalls  ungemein  viel  dazu  beitragen,  um 
die  Natur  des  betreffenden  Giftes  sicherzustellen,  doch  ist  hiebei  die 
verschiedene  Empfindlichkeit  und  selbst  Immunität  einzelner  Thiere 
gegen  gewisse  Gifte  wohl  zu  beachten.  Besonders  empfindlich  gegen 
Strychnin  sind  junge  weisse  Mäuse,  die  nach  Falk  (ibidem,  XLI,  345) 
noch  nach  0*002  Strychninnitrat  das  charakteristische  Muskelschwirren 
zeigen.  Tauben  sind  gegen  Solanin  sehr  empfindlich,  während  sie 
gegen  Opium,  Morphium  und  Atropin  immun  sich  zeigen  (Th.  Huse- 
mann,  Arch.  f.  experim.  Path.,  IV,  313).  Igel,  sowie  Hühner  und 
Frösche  fressen  Canthariden  ohne  Schaden,  ebenso  Drosseln  und 
Amseln  Belladonnabeeren  und  Kaninchen  Belladonna-  und  Tabakblätter, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  der  Genuss  des  Fleisches  solcher  Thiere 
den  Menschen  vergiften  kann.*)  Anderseits  sind  Fische  gegen  Pikro- 
toxio  in  so  hohem  Grade  empfindlich,  dass  nach  der  Angabe  Depaire's 
ein  Fisch  von  200  Grm.  Gewicht,  den  man  in  ein  Gefäss  mit  2  Liter 
Wasser  gibt,  welches  nur  0*01  Pikrotoxin  enthält,  sich  sofort  auf  den 
Rücken  legt,  und  stirbt  (Roth  und  Lex,  Militärgesundheitspflege, 
II,  681),  ebenso  Hühner  gegen  Blausäure,  da  wir  diese  schon  nach 
dem  Genüsse  einiger  Pfirsichkerne  verenden  sahen.  Rossbach  („Ueber 
die  feinsten  Giftproben",  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1880,  pag.  509) 
findet,  dass  Infusorien  ungemein  empfindlich  gegen  Pflanzengifte  rea- 
giren  und  verspricht  sich  viel  von  der  „Infusorienreaction"  für  den 
physiologischen  Nachweis  der  Alkaloidvergiftung.  **)  Anderseits  wirken 
aber  für  den  Menschen  ungiftige  Alkaloide,  z.  B.,  wie  schon  Binz 
nachwies,  das  Chinin  in  gleicher  Weise  toxisch  auf  die  genannten 
Organismen,  und  Langfeld-Sommerfeldt  (Virchöw's  Jahrb.,   1880, 


*)  „Vergiftung  mit  Atropin  durch   Kaninchenfleisch."    Med.   Centralblatt, 
1865,  832. 

*^)  Diese  Reaction  ist  bereits  von  Joh.  Andreas  Sc  her  er  angegeben  worden: 
Abhandl.  der  böhm.  Ges.  der  Wissensch.  auf  das  Jahr  1876,  pag.  254—271  und 
Wiener  med.  Jahrb.,  1832,  11,  pag.  353. 
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I,  604)  constatirte,  dass  auch  Citronensäure  in  einer  Verdünnung  von 
1  :  2000  Infusionsthiere  binnen  2  Minuten  tödtet. 

Was  jedoch  die  Verwerthnng  des  physiologischen  Versuches  mit 
aus  Leichentheilen  gewonnenen  und  nicht  näher  chemisch  bestimmbaren 
Extracten  anbelangt,  so  muss  gegenüber  diesen  nur  die  grösste  Vor- 
sicht angerathen  werden,  da  die  von  Lussana,  Moriggia  und 
Bastini*)  angestellten  Versuche  ergeben  haben,  dass  die  aus  frischen, 
noch  mehr  aber  aus  faulen  Leichen  mit  Wasser,  Alkohol  und  Amyl 
alkohol  (nicht  aber  mit  Aether)  gewonnenen  Extracte  an  und  für  sich 
giftige  Eigenschaften  zeigen  und  Thiere  zu  tödten  vermögen,  und  da 
weitere  von  Bangnatelli  und  C.  Lombroso  gemachte  Unter- 
suchungen, welche  ergaben,  dass  aus  verdorbenem  Mais  sich  mit  Alkohol 
eine  Substanz  ausziehen  lasse,  welcher  theils  strychninartige ,  theils 
narcotische  Eigenschaften  zukommen,  darauf  hinweisen,  dass  sich  bei 
den  verschiedenen,  durch  Päulniss  und  Verderbniss  veranlassten  Zer- 
setzungen organischer  Substanzen  Körper  zu  bilden  vermögen,  die  sich 
extrahiren  lassen  und  giftige  Eigenschaften  zeigen  können,  womit  auch 
die  Untersuchungen  von  W.  Zuelzer  (Arch.  f.  experim.  Path.,  VI  11,  133) 
übereinstimmen,  ebenso  jene  von  Se'lmi  tiber  die  von  ihm  „Ptomaine" 
genannten  Fäulnissalkaloide  (Rivista  sperim.  di  med.  leg.,  Ann.  IV,  777). 
Durch  Arbeiten  von  Bronardel  und  Boutmy,  Nencki,  Gramm, 
Gautier,  Brieger,  Bocklisch  u.  A.  wurde  eine  Reihe  solcher 
Alkaloide  isolirt,  zugleich  aber  dargethan,  dass  nur  verhältnissmassig 
wenige  derselben  giftig  sind  (Toxine)  und  diese  mit  Pflanzenalkaloiden 
nicht  leicht  verwechselt  werden  können,  ausgenommen  mit  Muscarin 
und  gewissen,  der  Pyridin-  und  Hydropyridinreihe  angehörigen  Alka- 
leiden,  die  auch  als  Ptomaine  vorkommen  können.  Neuere  Publicationen 
über  die  Bedeutung  der  Ptomaine  f(ir  die  gerichtliche  Medicin  von 
Wolff  und  Kratter  s.  Virchow's  Jahresb.,  1890,  I,  500.  Ipsen 
(Tagbl.  d.  Wiener  Naturforscher versamml.,  pag.  397)  hat  in  mit 
Strychnin  versetzten  Culturen  von  Tetanusbacillen  und  anderer  patho- 
gener  Bacterien,  sowie  in  mit  Tetanusgift  und  Strychnin  vergifteten 
Thieren  letzteres  ohne  weiteres  nachweisen  können.  Anderseits  hat 
Ottolenghi  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1896,  XII,  131)  eine  ab- 
schwächende Wirkung  der  Fäulnissbakterien  auf  die  Toxicität  des 
Strychnins  und  Atropins  constatirt. 

4.  Die  Umstände  des  Falles. 

Es  gehören  hieher  alle  die  Umstände,  die  eben  den  Ver- 
dacht erweckt  haben,  dass  eine  Vergiftung  vorliege  und  Veranlassung 
gaben,  dass  die  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet  worden  ist. 
Diese  Umstände  sind  allerdings  häufig  derart,  dass  sie  auch  der 
Laie  zu  beurtheilen  und  zu  würdigen  vermag,  doch  hat  sie  auch 
der  Arzt  zu  prüfen  und  für  die  Begutachtung  des  Falles  zu  ver- 
werthen.  In  der  Regel  ist  es  schon  das  Unerwartete  oder  gar 
Plötzliche  des  Todes,  was  auffällt,  doch  ist  in  dieser  Beziehung 

*)  Med.  Centralbl.,  1875,    pag.  176  und  Friedreich's  BL,  1876,    pag.  186. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Eigene  oder  fremde  Schuld?  625 

ZU  bemerken,  dass  auch  scheinbar  kräftige  und  gesunde  Individuen 
plötzlich  und  rasch  eines  natürlichen.  Todes  sterben  können,  und 
dass  andererseits  Morde  und  Selbstmorde  durch  Gift  keineswegs 
immer  an  und  von  ganz  gesunden  und  rüstigen  Leuten,  sondern 
auch  an  und  von  alten  gebrechlichen  oder  anderweitig  kranken 
verübt  werden.  Dass  die  Krankheitserscheinungen,  die  durch 
Gifte  hervorgerufen  werden,  auch  durch  natürliche  Krankheiten 
erzeugt  werden  können,  ist  bereits  erörtert  worden,  und  dies  ist 
umso  wichtiger,  wenn  nach  dem  Tode  des  Individuums  keine 
Section  gemacht  und  die  Exhumation  so  spät  vorgenommen  wurde, 
dass  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  kein  verlässliches 
Resultat  mehr  zu  geben,  also  eine  natürliche  Todesart  nicht  mehr 
auszuschliessen  vermochte.  Der  Umstand,  dass  Jemand  kurz  nach 
einer  Mahlzeit  u.  dergl.  plötzlich  starb,  beweist  für  sich  allein 
eine  Vergiftung  nicht,  da  der  natürliche  Tod  in  der  Verdauung 
durch  Herzlähmung,  Apoplexie  etc.  ungemein  häufig  vorkommt 
und  der  vermehrten  Peristaltik  wegen  auch  Incarcerationen,  Per- 
forationen von  Geschwüren  u.  dergl.  leichter  als  sonst  geschehen 
können.  Wichtiger  wäre  es,  wenn  nachgewiesen  werden  könnte, 
dass  die  erfahrungsgemäss  nach  Vergiftungen  auftretenden  Er- 
scheinungen in  mehr  weniger  langen  Intervallen  auftraten,  und 
dass  diese  Verschlimmerungen  des  Zustandes  immer  zusammen- 
fielen mit  der  Darreichung  bestimmter  Speisen  oder  Getränke, 
oder  Medicamente,  oder  wenn  die  Speise  oder  das  Getränk,  nach 
dessen  Genüsse  Jemand  erkrankte,  solche  Erscheinungen  darbot, 
dass  aus  diesen  schon  auf  die  Anwesenheit  einer  fremdartigen 
Substanz  geschlossen  werden  musste,  so  einen  auffallend  bitteren 
oder  brennenden  Geschmack  oder  den  Geruch  nach  Zündhölzchen 
zeigte,  oder  wenn  ein  Leuchten  im  Dunkeln*),  oder  das  Vor- 
handensein harter,  zwischen  den  Zähnen  knirschender  Körnchen 
beobachtet  worden  wäre  u.  dergl.  Ebenso  wichtig  wäre  die  Con- 
statirung  der  Thatsache,  dass  Thiere,  die  von  dem  Erbrochenen 
oder  Weggeworfenen  gefressen  hatten,  erkrankten  oder  zu  Grunde 
^ngen.  Auch  der  Umstand,  dass  und  welches  Gift  im  Besitze  des 
Verstorbenen  selbst  oder  Anderer  gefunden  wurde,  wäre  in  Er- 
wägung zu  ziehen,  doch  ist  es  klar,  dass  der  Verwerthung  solcher 
Umstände  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind,  die  der  Gerichtsarzt 
nicht  überschreiten  darf,  wenn  er  nicht  in  die  Rolle  eines  Un- 
tersuchungsrichters oder  Anklägers  oder  in  die  eines  Geschwo- 
renen fallen  will. 

Die  Erwägung  der  genannten  Umstände  muss  auch  heran- 
gezogen werden  behufs  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Ver- 
giftung zufällig  oder  in  selbstmörderischer  Absicht  oder 
durch  fremde  Einwirkung  zu  Stande  gekommen  sei,  und  es 


*)  Das  Leuchten  von  aufbewahrten  Nahrungsmitteln  im  Dunkeln  wird 
mitunter  durch  Mikroorganismen  veranlasst  (Forst er  und  Tilanus,  1888). 
Wir  haben  dasselbe  unlängst  an  noch  ziemlich  frischen  Kalbsknochen  beobachtet. 

E.  Hof  mann,  Lehrbach  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  40 
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ist  natürlich,  dass  in  den  meisten  Vergiftungsfällen  einzig  und 
allein  die  äusseren  Umstände  im  Stande  sind,  diese  Frage  zu 
lösen.  Es  ist  begi-eif lieh ,  dass  zu  Giftmorden  vorzugsweise  nur 
solche  Gifte  benützt  werden,  die  heimlich  beigebracht  werden 
können,  so  dass,  wenn  eine  Vergiftung  mit  einem  Gifte  vorliegt, 
welches,  wie  z.  B.  die  ätzenden  Säuren,  schon  auf  den  Lippen 
und  auf  der  Zunge  heftiges  Brennen  veranlasst,  schon  dieser  Um- 
stand den  Selbstmord  wahrscheinlicher  macht  als  eine  zufällige 
Vergiftung  oder  gar  einen  Giftmord;  doch  können  solche  Gifte 
Kindern  und  anderen  hilflosen  Personen  *)  gewaltsam  beigebracht 
werden,  und  auch  das  zufällige  Verschlucken  ist  nicht  ausgeschlossen, 
kommt  sogar  bei  einzelnen  ätzenden  Substanzen,  wie  z.  B.  bei  der 
sogenannten  Laugenessenz,  häufig  vor  und  ist  sowohl  von  uns, 
als  von  Anderen  selbst  bei  Schwefelsäure  und  Salzsäure  beobachtet 
worden.  Auch  der  Phosphor  verleiht,  wenn  er  Speisen  oder  Ge- 
tränken beigemengt  wird,  diesen  so  auffallende  Eigenschaften,  dass 
man  kaum  glauben  sollte,  dass  damit  Giftmorde  geschehen  könnten ; 
trotzdem  sind  solche  wiederholt  vorgekommen  und  wurden  auch 
von  uns  beobachtet,  vorzugsweise  bei  Kindern  und  solchen  Leuten, 
die  sich  über  den  schlechten  Geschmack  einer  Speise  hinwegzu- 
setzen vermögen  oder  wegen  Hungers  hinwegsetzen  müssen.  Auch 
kann  Geschmack  und  Geruch  durch  das  Vehikel  verdeckt  gewesen 
sein.  Bei  gewissen  Alkaloiden,  insbesondere  bei  Strychnin,  ist  es 
die  enorme  Bitterkeit,  die  auffallt.  Dessenungeachtet  sind  zahlreiche 
solche  Giftmorde  bekannt,  und  es  ist  klar,  dass  solche  Stoffe, 
wenn  auch  nicht  gut  in  Nahrungsmitteln  und  Getränken,  so  doch 
leicht  in  Medicamenten  oder  als  Medicamente  heimlich  beigebracht 
werden  können. 

Mitunter  ist  es  die  grosse  Menge  des  in  der  Leiche  gefundenen 
Giftes,  in  anderen  Fällen  wieder  der  grobkörnige  Zustand  des- 
selben, der  für  den  Selbstmord  spricht.  So  fanden  wir  in  einem 
Falle  von  Arsenikvergiftung  ausser  einer  Unzahl  sandkorngrosser 
Arsenikstticke  auch  solche  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse;  ebenso 
in  einem  zweiten,  deren  Gewicht  16802  und  mit  dem  im  Er- 
brochenen gefundenen  91*878  Grm.  (!)  betrug,  ausserdem  in  einem 
dritten  noch  einen  zuckererbsengrossen  Kieselstein,  ferner  bei  einem 
Apotheker,  der  sich  mit  Strych.  pur.  vergiftet  hatte,  zahlreiche 
Krystalle  davon,  nicht  blos  im  Magen,  sondern  auch  im  Munde, 
namentlich  zwischen  den  Zähnen,  durch  welche  Befunde  in  allen 
vier  Fällen  der  Selbstmord  ausser  Zweifel  gestellt  wurde.  Ebenso 
ist,  wenn  giftige  Pflanzentheile,  wie  Beeren,  Blätter,  Zweige  etc. 
im  Magen  gefunden  werden,  nicht  leicht  an  Giftmord  zu  denken,  wohl 
aber  an  zufällige  Vergiftung  oder  unter  Umständen  an  eine  solche, 
die  durch  einen  Fruchtabtreibungsversuch  veranlasst  worden  ist. 

*)  In  einem  unserer  Fälle  hatte  ein  Sjähriges  Mädchen  seinem  in  der  Wiege 
liegenden  Brüderchen  Langenessenz  zu  trinken  gegeben,  welche  unter  dem  Bette 
stand,  ebenso  in  einem  zweiten  ein  4jähriges  Mädchen  ihrer  l*/«  Jahre  alten 
Schwester  Scheidewasser,  welches  zum  Putzen  einer  ührkette  gekauft  worden  war. 
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Dass  in  solchen  Fällen  auch  jene  Umstände,  welche  eventuell 
das  betreffende  Individuum  zum  Selbstmord  bewogen  haben  konnten, 
in  Betracht  zu  ziehen  sind,  ist  selbstverständlich. 

Combination  von  VergiftUDg  und  anderweitiger  Gewalteinwirkung 
kommt  wohl  beim  Selbstmord,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  beim 
Mord  vor.  B^lohradsk^  hat,  wie  er  in  einer  Arbeit  über  den 
combinirten  Selbstmord  (Zeitschr.  d.  böhm.  Aerzte,  1880,  pag.  85)  mit- 
theilt, von  Combination  von  Giftmord  und  anderweitiger  Gewalt  nur 
2  Fälle  in  der  Literatur  gefunden,  den  einen  in  Casper-Liman's 
Handbuch,  betreffend  den  Buchbinder  Melchior,  der  seine  Frau 
und  seine  Kinder  zuerst  mit  selbstbereiteter  Blausäure  vergiftet  und 
dann  erwürgt  hatte  und  den  zweiten  in  Friedreich's  Blätter,  1884, 
pag.  71,  wo  eine  Frau  einer  anderen  Arsenik  in  Branntwein  gereicht, 
und,  als  die  Vergiftungserscheinungen  lange  nicht  eintraten,  dieselbe 
in's  Wasser  gestoBsen  hatte.  Wir  obducirten  unlängst  einen  Mann, 
der  von  seinem  Schlafkameraden  im  Schlafe  erwürgt  und  beraubt 
worden  war.  Letzterer  gestand  die  That  und  dass  er  vor  dem  Er- 
würgen dem  Schlafenden  Cyankalinm  in  den  Mund  zu  schieben  ver- 
sucht hatte,  welches  jedoch  ausgespuckt  wurde.  Thatsächlich  wurden 
Stückchen  von  Cyankalium  im  Bette  gefunden,  die  chemische  Unter- 
suchung des  Magens  und  der  Mundhöhle  aber  ergab  in  dieser  Be- 
ziehung ein  negatives  Resultat.  Hieher  würde  noch  der  von  uns 
besprochene  Todesfall  der  Prostituirten  Ballogh  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1882,  Nr.  29  u.  ff.)  gehören,  wo  der  Thäter  behauptete,  dass 
er  das  Mädchen  nur  deshalb  erwürgt  habe,  weil  dasselbe  einen  mit 
Blausäure  vermengten  Kaffee,  mit  dem  er  sich  selbst  vergiften  wollte, 
getrunken  hatte  und  röchelnd  zusammengestürzt  war,  —  wenn  diese 
Angabe  nicht  jeder  Glaubwürdigkeit  entbehren  würde. 

Die  einzelnen  Gifte. 

Die  einzig  richtige  Eintheilung  der  Gifte  wäre  die,  welche 
die  Elementarwirkungen  derselben  zur  Grundlage  hätte.  Die  Kennt- 
niss  des  letzteren  ist  aber  leider  noch  eine  so  mangelhafte,  dass 
vorläufig  an  eine  auf  ihnen  beruhende  Classification  der  Gifte  gar 
nicht  zu  denken  ist.  Andere  Eintheilungen  haben  nur  einen  relativen 
Werth  und  sind,  wenn  wir  von  der  ganz  werthlosen  nach  den 
Naturreichen  absehen,  nicht  scharf  durchführbar.  Für  forensische 
Zwecke  ist  eine  systematische  Eintheilung  der  Gifte  keineswegs 
nothwendig,  und  es  gentigt,  die  einzelnen  Gifte  getrennt  zu  be- 
handeln, wobei  es  allerdings  opportun  ist,  zwischen  local  und  den 
durch  Resorption  wirkenden  Giften  zu  unterscheiden. 

Die  Vergiftung  mit  Schwefeisäure. 

Vergiftungen  mit  käuflicher  Schwefelsäure  sind  besonders 
in  grossen  Städten  häufig,  wo  dieselbe  nicht  blos  zum  Reinigen 
metallischer  Gegenstände,  sondern  auch  in  den  verschiedensten 
Gewerben  benützt  wird  und  daher  leicht   zu  haben   ist.     Da  die 

40* 


Digitized  by  VjOOQIC 


628  Schwefelsänrevergiftang.  Krankheitsbild  und  Sectioiisbefnnd. 

Säure  auf  den  Lippen  sofort  heftig  brennt,  so  handelt  es  sich  bei 
Erwachsenen  fast  immer  um  Selbstmord  und  nur  ausnahmsweise 
um  zufällige  Vergiftung.  Mord  ist  nur  bei  Kindern  und  hilflosen 
Personen  beobachtet  worden,  und  wurde  bei  diesen,  ebenso  wie 
die  zufällige  Vergiftung,  sowohl  durch  Eingiessen  von  Schwefel- 
säure in  den  Mund,  als  auch  in  einzelnen  Fällen  durch  Beibringung 
mittels  Klysma  ausgeführt.*) 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  augenblicklich  nach 
dem  Verschlucken  auf  und  bestehen  in  einem  heftigen  brennenden 
Schmerz  in  den  gesararoten  Schlingorganen  und  im  Magen,  in 
Würgebewegungen  und  meist  sofort  auftretendem  Erbrechen,  mit 
welchem  stark  saure  und  anfangs  braun,  später  fast  schwarz  ge- 
färbte Massen  entleert  werden.  Der  Gesichtsausdruck  ängstlich, 
Haut  blass  und  kühl.  Puls  schnell  und  klein,  Bewusstsein  erhalten, 
Harn-  und  Stuhlgang  unterdrückt.  Im  Harn  tritt  sehr  bald  Ei- 
weiss  und  Blut  auf,  und  eine  starke  Vermehrung  der  schwefel- 
sauren Salze,  niemals  aber  freie  Schwefelsäure.  Der  durch  Säure- 
zufuhr zum  Blute  bedingten  Alkalientziehung,  die  der  Körper  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verträgt,  wird  von  Salkowski, 
Lassar  und  Walter  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  den  Eintritt 
des  Todes  zugeschrieben.  Bei  sehr  acut  verlaufenden  Fällen  tritt 
schon  nach  2 — 3  Stunden,  selten  früher,  häufiger  später,  Collapsus 
und  bald  darauf  der  Tod  ein,  der  meist  ruhig,  seltener  unter 
Convulsionen  erfolgt. 

In  einzelnen  Fällen  hört  das  heftige  Erbrechen  plötzlich  auf, 
während  die  übrigen  Erscheinungrn  noch  stärker  sich  entwickeln ; 
es  ist  dann  Perforation  des  Magens  eingetreten.  Meist  besteht 
Heiserkeit  bis  zur  Stimmlosigkeit,  nicht  selten  ist  starke  Athem- 
noth  vorhanden  und  der  Tod  erfolgt  unter  Erstickungserschei- 
nungen. Diese  Symptome  lassen  auf  Anätzung  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  und  auf  Glottisödem  schliessen.  **)  Nicht  selten  ist 
der  Verlauf  ein  protrahirter  und  dauert  nicht  blos  mehrere  Tage, 
sondern  auch  noch  länger.  In  solchen  Fällen  kommt  es  zur  Ab- 
stossung  verätzter  Schleimhautpartien,  namentlich  des  Oesophagus, 
die  sogar  in  toto  in  Schlauchform  ausgebrochen  werden  können 
(einen  gut  beobachteten  solchen  Fall  bringt  Horneffer,  Diss., 
Greifs wald  1895)  und  in  der  Regel  zu  pneumonischen  Processen. 

An  der  Leiche  finden  sich  häufig  von  den  Mundwinkeln 
herabziehende  braune  lederartige  Streifen,  die  durch  das  Ueber- 
fliessen  der  Säure  erzeugt  wurden.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 

*)  Eine  zufällige  Yergiftang  von  Mntter  und  Kind  durch  mit  einem  Klysma 
beigebrachte  Schwefelsäure  theilt  D  e  u  t  s  c  h  mit  (Schmidt's  Jahrb. ,  1849,  LXIH.  1 74). 
Wir  haben  einen  gleichen  Fall  bei  einem  Kinde  beobachtet,  und  einer,  der  eine 
gelähmte  Frau  betraf,  welcher  möglicherweise  das  Schwefelsäure-Klysma  nicht  irr- 
thämlich,  sondern  absichtlich  gesetzt  worden  war,  findet  sich  in  der  älteren  Literatur. 
**)  Auch  die  unvorsichtige  Darreichung  von  Gegenmitteln  kann  Erstickung 
bewirken,  da  wir  mehrmals  Kehlkopf-  und  Luftröhre  bis  tief  in  die  Bronchien 
mit  einem  Brei  von  Magnesia  usta  ausgefällt  fanden,  welche  allzu  hastig  und 
nur  unvollständig  mit  Wasser  verrührt  gegeben  worden  war. 
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und  des  Oesophagus  findet  sich  in  frischen  Fällen  entweder  nur 
oberflächlich  oder  bis  in  die  tieferen  Schichten  wie  gekocht  oder 
gegerbt,  d.  h.  weissgrau  verfärbt,  zäh,  in  starre  Falten  gelegt, 
trocken  und  von  erstarrtes  Blut  enthaltenden  Gefässen  durchzogen. 
Der  Magen  fällt  meist  schon  äusserlich  durch  seine  schiefergraue 
Farbe  und  die  Verdickung  seiner  Wandungen  auf.  Die  Kranz- 
gefässe  erscheinen  injicirt,  das  Blut  in  ihnen  entweder  theerartig 
eingedickt  oder  so  eingetrocknet,  dass  sich  dasselbe  aus  den  durch- 
schnittenen Gefässen  in  langen  braunrothen  bis  schwarzbraunen 
bröcklichen  Cylindern  ausdrücken  lässt.  Im  Magen  findet  sich  ein 
meist  kaflfeesatzfärbiger,  mitunter  ganz  schwarzer,  stark  sauer 
reagirender,  theils  breiiger,  theils  flüssiger  Inhalt,  die  Innenwand 
des  Magens  in  verschiedener  Tiefe  und  Ausdehnung  in  einen  durch 
Imbibition  mit  Hämatin  schwarzbraun  bis  schwarz  gefärbten  Schorf 
verwandelt  und  unregelmässig  höckerig.  Letztere  Eigenschaft  rührt 
theils  von  der  üngleichmässigkeit  der  Verätzung  und  der  durch 
sie  bedingten  entzündlichen  Wandverdickung  her,  theils  von  nach- 
träglicher partieller  Abschmelzung  (Erweichung,  Verdauung)  der 
necrotischen  Schleimhaut,  theils  von  den  entstandenen  submucösen 
Extravasaten,  die  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können  und 
in  denen  das  Blut  durch  Wasserentziehung  ebenso  eingetrocknet 
wird  wie  das  innerhalb  der  verschorften  Partien  in  den  Gefässen 
zurückgebliebene.  Dementsprechend  ist  auch  die  Consistenz  der 
Magenwand,  respective  ihrer  Innenfläche,  eine  verschiedene  und 
man  kann  dicht  neben  starren  Partien  erweichten  und  leicht  zer- 
reisslichen  begegnen,  ebenso  Stellen,  die  nur  von  der  Submucosa 
oder  gar  nur  vom  Peritoneum  gebildet  werden.  Verhältnissmässig 
häufig  ist  der  Magengrund  durch  die  Säure  zerstört  und  der 
Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten,  woselbst  die  Organe 
an  allen  Stellen,  welche  mit  demselben  in  Berührung  kamen,  ge- 
trübt erscheinen.  Der  Durchbruch  des  Magens  erfolgt  häufig  schon 
während  des  Lebens,  kann  aber  auch  erst  nach  dem  Tode  ent- 
stehen durch  fortdauernde  Einwirkung  der  Säure.  Nicht  selten 
zerreisst  er  erst  bei  der  Section.  Die  Wirkung  der  Säure  lässt 
sich  häufig  weite  Strecken  in  den  Darm  verfolgen,  woselbst  die 
Schleimhaut  in  nach  abwärts  abnehmendem  Grade  weissgrau,  wie 
gekocht,  starr,  das  submucöse  Bindegewebe  mehr  weniger  injicirt 
und  nicht  selten  stellenweise  blossgelegt  und  dann  gallig  oder 
blutig  imbibirt  und  ekchymosirt  sich  erweist. 

Die  Nieren  zeigen  in  der  Kegel  das  Bild  der  „trüben  Schwel- 
lung", und  zwar  desto  ausgesprochener,  je  länger  das  Individuum 
gelebt  hatte.  Häufig  finden  sich  Fibrincylinder.  Das  Blut  in  der 
Nähe  des  Magens  reagirt  häufig  sauer,  seltener  in  entfernteren 
Gebieten,  ist  auch  in  letzteren  meist  flüssig,  in  ersteren  aber  ent- 
weder locker  coagulirt*)  oder  auf  die  oben  angegebene  Art  durch 

*)  In  einem  sehr  acuten  Falle,  wo  offenbar  grosse  Mengen  der  Säure  ge- 
nommen worden  waren  (die  Abends  noch  gesunde  Frau  war  früh  todt  in  ihrem 
Bette  gefunden   worden   und    vom  Magen   waren   nur  Fetzen  vorhanden),   waren 
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Eintrocknung  verändert,  und  wir  haben  nicht  selten  da»  Blut  nicht 
blos  in  den  Kranzgefässen  des  Magens,  sondern  auch  in  der  Vena 
Cava  ascendens  und  selbst  noch  im  rechten  Herzen  zu  einer  in 
Cylindern  ausdrückbaren,  brüchigen  Masse  eingedickt  gefunden. 
Diese  Veränderung  kommt  theils  während  des  Lebens,  theils  erst 
nach  dem  Tode  durch  Imbibition  der  Säure  in  die  Nachbarschaft 
des  Magens  zu  Stande,  und  ebenso  die  wie  gegerbte  BeschaflFen- 
heit  der  dem  Magen  anliegenden  Organe,  wie  namentlich  der  Milz, 
der  linken  Niere,  des  linken  Leberlappens,  die  nicht  selten  auch 
auf  das  Zwerchfell  und  den  unteren  Theil  der  linken  Lunge  über- 
greift und  in  einzelnen  Fällen  sich  auch  an  der  vorderen  Bauch- 
wand, sogar  schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  derselben,  be- 
merkbar machen  kann.  In  gleicher  Weise  können  die  dem  Magen 
oder  verätzten  Darmpartien  anlagernden  Darmschlingen  durch  Im- 
bibition von  ersteren  aus  verätzt  werden,  ebenso  diejenigen,  welche, 
wie  insbesondere  die  im  Becken  gelagerten  Schlingen,  mit  dem 
nach  Durchbruch  des  Magens  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen 
noch  stark  sauren  Mageninhalt  durch  längere  Zeit  in  Berührung 
gestanden  sind.  In  solchen  Fällen  kann  man  auch  noch  in  tief 
nach  abwärts  gelegenen  Darmpartien,  insbesondere,  wie  wir  wieder- 
holt sahen,  noch  im  lleum  oder  Colon  transversum,  ja  selbst  im 
C.  descendens  circumscripten ,  mitunter  intensiven  Corrosionen  der 
ganzen  Darmwand  begegnen,  während  dazwischen  mehr  weniger 
ausgedehnte  intacte  Darmpartien  liegen.  Es  wäre  ein  grober 
Beobachtungsfehler,  wenn  man  solche  von  aussen  erzeugte  dis- 
continuirliche  Darmverätzungen  noch  auf  directe  Wirkung  des 
Aetzgiftes  beziehen  wollte. 

In  protrahirteren  Fällen  finden  wir  die  necrotischen  Schleim- 
hautpartien in  Abstossung  begriffen,  das  darunter  liegende  Gewebe, 
insbesondere  das  submucöse,  entweder  hämorrhagisch  infiltrirt, 
ödematös  mit  mehr  weniger  intensiver  Hämatinimbibition,  zu  welcher 
sich  auch  häufig  die  gallige*)  hinzugesellt  oder  im  weiteren  Ver- 
laufe in  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  und  Eiterung,  und 
die  parenchymatösen  Organe  sowohl  als  die  Musculatur  in  ver- 
schiedenen Graden  der  körnigen  und  fettigen  Degeneration,  in  den 
Lungen  pneumonische  Processe  entweder  hypostatischen  oder  crou- 
pösen  Charakters. 

Die  Ursache  der  zerstörenden  Wirkung  der  Schwefelsäure  liegt 
vorzugsweise  in  ihrer  Eiweisssubstanzen  coagullrenden  und  wasser- 
entziehenden Kraft,  Erstere  bedingt  die  Trübung  und  die  wie  ge- 
kochte Beschaffenheit  der  Gewebe  durch  Gerinnung  des  in  ihnen 
enthaltenen  Albumens  und  letztere  die  Trockenheit  und  Brücbigkeit 
der  frisch  verätzten  Gewebe,  sowie  die  eigenthümliche  Eindicknng  und 


die  Todtenflecke  auffallend  hellroth,  so  dass  anfangs  an  Eohlenoxydvergiftang 
gedacht  wurde  und  das  Blut  himbeergel^eartig,  welche  Farbe  das  Blut  auch  im 
Reagensglase  erhält,  wenn  es  mit  concentrirter  SO^  versetzt  wird. 

*)  Diese  kann  Salpetersäurevergiftung  vortäuschen,  wie  ein  von  Wunsch- 
heim publicirter  Fall  zeigt  (Virchow's  Jahresb.,  1891,  pag.  520). 
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Eintrocknung  4e8  Blntes  innerhalb  der  Gefässe  der  verätzten  Partien. 
Wie  bereits  oben  erwähnt,  werden  Eiweisskörper  nur  durch  verdünnte 
Schwefelsäure  gefällt ,  während  concentrirte  solche  Fällungen  wieder 
auflöst.  Hämoglobin  wird  sowohl  durch  concentrirte,  als  durch  ver- 
dünnte Schwefelsäure  den  Blutkörperchen  entzogen  und  in  braunes 
bis  schwarzbraunes  Hämatin  verwandelt,  und  von  diesem  rührt  die 
schwarzbraune  bis  schwarze  Farbe  des  Mageninhaltes  und  der  ver- 
schorften  inneren  Magenwand  her.  Doch  entstehen  bei  längerer  Ein- 
wirkung von  concentrirter  Schwefelsäure  auch  auf  blutleere  Organe 
braune  und  violette  VerfÄrbungen  in  verschiedener  Nuance,  denen  ein 
Einfluss  auf  die  dunkle  Färbung  der  Schwefelsäureschorfe  im  Magen 
nicht  abgestritten  werden  kann,  obgleich  eine  „Verkohlnng^,  wie  sie 
bisher  gewöhnlich  angenommen  wurde,  nicht  stattfindet.  Da,  wenn 
Schwefelsäure  in  Wasser  gegossen  wird,  die  Mischung  sich  stark  er- 
hitzt, so  ist  es  für  den  Verlauf  der  Vergiftung  nicht  gleichgiltig,  ob 
wässerige  oder  breiige  Substanzen  gerade  im  Magen  sich  befanden 
und  das  Vorhandensein  der  ersteren  trotz  der  Verdünnung,  welche  die 
Säure  erfährt,  gefährlich.  Die  käufliche  3chwefelsäure  enthält  häufig 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Arsenik,  was  einestheils  das 
Krankheitsbild  compliciren,  anderseits,  insbesondere  bei  Exhuma- 
tionen,  eine  Arsenikvergiftung  vortäuschen  kann,  wie  ein  von  Schlag- 
denhauffen  (Annal.  d'hygiöne  publ.,  1884,  pag.  227)  mitgetheilter 
Fall  beweist. 

Die  Vergiftung  mit  Salzsäure  unterscheidet  sich  nicht 
wesentlich  von  jener  durch  Schwefelsäure.  Da  selbst  concentrirte 
Salzsäure  die  Haut  nicht  verätzt,  so  ist  Husemann  und  mit  ihm 
Lesser  der  Ansicht,  dass  das  Fehlen  von  Hautanätzungen  an  den 
Mundwinkeln  als  differential-diagnostisches  —  wenn  auch  nicht  als 
pathognomisches  —  Merkmal  der  Salzsäureintoxication  gegenüber  der 
durch  Schwefelsäure  aufzustellen  ist.  Leider  kommen  solche  braune, 
lederartige,  von  den  Mundwinkeln  herabziehende  Streifen  mitunter 
auch  als  blosse  I^eichenerscheinung  vor,  und  wir  haben  unter  Anderem 
einen  Fall  mit  Chiari  untersucht,  wo  ein  solcher  Streif  Verdacht  auf 
Vergiftung  erregt  hatte,  während  er  offenbar  durch  Ueberfliessen  von 
in  der  Agone  erbrochenem  gewöhnlichem  Mageninhalt  entstanden  war. 
Die  frühere  Durchfeuchtun^  und  nachträgliche  Eintrocknung  hatte 
denselben  bewirkt.  Die  inneren  Befunde  inclusive  der  eigenthümlichen 
Eindickung  des  Blutes  in  den  Gefässen  sind  dieselben  wie  bei  der 
Schwefelsäurevergiftung.  In  einem  nach  5  Stunden  letalen  Falle  (Salz- 
säure durch  Destillation  des  Mageninhaltes  nachgewiesen)  fanden  wir 
ausser  nach  abwärts  abnehmender  grauer  Verätzung  der  Schleimhaut 
des  oberen  Dünndarmes  ein  über  den  ganzen  übrigen  Darm  aus- 
gebreitetes Oedem  der  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Ekchymosen  in 
jener  des  Dickdarmes.  Bei  einem  5  Tage  alten  Kinde,  welches  gegen 
Hämatemesis  Ferrum  sesquichloratum  (10  Tropfen  auf  50  Aq.)  er- 
halten hatte  und  am  dritten  Tage  verstorben  war,  fanden  wir  blutroth 
geschwellte  Lippen,  die  obere  Hälfte  des  Oesophagus  geschwellt,  hell- 
roth  injicirt,  mit  zwei  seitlichen,  bohnengrossen,  roth  erweichten  Stellen 
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im  Schlund;  in  der  unteren  Hälfte  die  Schleimhaut  fast  überall  bis 
auf  die  Muscularis  fehlend,  die  den  Snbstanzverlust  begrenzenden 
Ränder  scharf,  geröthet  und  geschwellt.  Der  Grund  schwarzbraun  mit 
schwarz  injicirten  Gefässen,  welche  trockene  Blutcylinder  enthalten. 
Im  Magen  viel  frisch  geronnenes  Blut,  ebenso  im  Darm.  An  der 
Pyloruspartie  eine  3  Cm.  breite,  rundliche,  missfärbige,  fetzige  Stelle 
mit  schwarz  injicirten  Gefässen  im  Grunde.  Ausserdem  zahlreiche 
hämorrhagische  bis  linsengrosse  Erosionen  entlang  der  grossen  Our- 
vatur.  Das  Medicament  ergab  bei  der  Untersuchung  stark  sauere 
Reaction  und  freie  Salzsäure.  Sonach  lag  offenbar  Combination  von 
Vergiftung  mit  Salzsäure  und  bereits  früher  bestandenen  hämorrha- 
gischen Erosionen  und  consecutiver  Meläna  vor.  Auch  neutrales  Eisen- 
chlorid ätzt  in  stärkerer  Concentration  und  bewirkt  eine  der  Farbe 
des  Ferrum  sesquichloratum    entsprechende  Verfärbung    der   Schorfe. 

Concentrirte  Salpetersäure  bewirkt  durch  Bildung  vonXantho- 
proteinsäure  die  bekannte  Gelbfärbung  der  verätzten  Partien,  verdünnte 
dagegen  nur  die  einfache  graue  Verätzung  mit  ihren  weiteren  Con- 
sequenzen.  Am  ehesten  kann  man  daher  der  Gelbfärbung  im  Schlünde 
und  Oesophagus,  wo  noch  die  concentrirte  Säure  einwirkte,  begegnen. 
Seltener  findet  man  sie  im  Magen  oder  gar  im  Darm.  Einen  instruc- 
tiven  Fall  ersterer  Art,  ein  mit  rauchender  Salpetersäure  absichtlich 
vergiftetes  dreitägiges  Kind  betreffend,  bildet  Lesser  im  I.Hefte 
«eines  Atlas  ab,  ebenso  Ipsen  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1893, 
VI,  pag.  11),  und  zwei  letzterer  Art  (Selbstmord)  bewahrt  unser 
Museum.  Die  sonstigen  Befunde  sind  von  jenen  der  Schwefel-  und 
Salzsäurevergiftung  nicht  wesentlich  verschieden,  doch  scheinen  Häma- 
tinimbibitionen  von  jener  Schwärze  und  Intensität,  wie  sie  bei  den 
letztgenannten  Vergiftungen  so  gewöhnlich  zu  sehen  sind,  nach 
Salpetersäure  nicht  vorzukommen,  da  letztere  selbst  im  concentrirten 
Zustande  das  Blut  nicht  mit  jener  Leichtigkeit  auflöst,  wie  dies 
Schwefel-  und  Salzsäure  thun. 

Bemerkenswerth  sind  die  durch  Einathmung  von  untersalpeter- 
saueren  und  verwandten  Dämpfen  vorkommenden  letalen  Intoxi- 
cationen.  Wir  haben  zwei,  Paul  und  Bauer  (Virchow*s  Jahresb., 
1895,  I,  460)  je  einen  beobachtet.  Die  krankhaften  Erscheinungen 
treten  erst  nach  einiger  Zeit  (1 — 2  Stunden)  auf  und  bestehen  in 
Dyspnoe,  quälendem  Husten,  fleischfarbigem  Auswurf  und  raschem  Ver- 
fall mit  letalem  Ausgang  nach  1 — 3  Tagen.  Die  Obduction  ergiebt 
acute  Bronchitis,  entzündliches  Lungenödem  und  nach  Bauer  auf- 
fallend zahlreiche  Thrombosen  der  Lungengefösse. 

Eine  Vergiftung  mit  concentru-ter  Essigsäure  (Essigessenz) 
haben  wir  bei  einem  Epileptiker  gefunden,  dem  während  des  Anfalles 
ein  damit  getränkter  Schwamm  an  den  Mund  gehalten  worden  war; 
der  Tod  erfolgte  nach  3  Tagen.  Die  Obduction  ergab  epitheliale 
weissgraue  Verschorfung  im  Mund,  Oesophagus  und  den  Luftwegen 
und  ausgebreitete  Pneumonie,  keinen  Essiggeruch.  Epitheliale  Ver- 
ätzungen durch  gewöhnlich  als  Belebungsmittel  angewendeten  Essig 
haben  wir  wiederholt  gesehen,  unter  Anderem  bei  einem  in  Steisslage 
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todtgeborenen  Kinde  (Fractur  des  Oberarms  und  beider  OrbitaldKcher) 
im  ganzen  Schlingtractus  und  im  Magen,  der  deutlich  nach  Essig  roch. 
Seitdem  die  Carbolsäure  als  Desinfections-  und  Verbandmittel 
so  allgemein  in  Gebrauch  kommt ,  sind  zufällige,  insbesondere  medi* 
cinale,  durch  innerliche  sowohl,  als  durch  äusserliche  Anwendung  ver- 
anlasste Vergiftungen  verhältnissmässig  häufig  vorgekommeuw*)  Auch 
Selbstmorde  sind  nicht  selten  und  wir  haben  bereits  eine  ansehnliche 
Zahl  derselben  obducii*t,  von  denen  drei  Hebammen  betrafen.  Selbst  ein 
Mord  durch  Carbolsäure  ist  uns  vorgekommen.  Derselbe  wurde  an 
einem  kranken,  im  Bette  liegenden  Manne  von  einer  Geisteskranken 
begangen,  welche  denselben  zuerst  durch  Schläge  mit  einem  Holzscheit 
betäubte  und  dann  dem  wahrscheinlich  schon  Agonisirenden  Carbol- 
säure in  den  Mund  goss,  welche  sie  auch  der  hinzugekommenen  Frau 
des  Mannes  in's  Gesicht  spritzte.  Die  tödtliche  Dosis  bei  Hunden  wird 
von  Bert  und  Joyet  auf  2 — 3  Grm.,  von  Ferrand  (Schuchardt, 
1.  c.  130)  auf  10—20  Grm.,  bei  Kaninchen  schon  auf  0*3  Grm.  ge- 
schätzt. Die  niedrigste  letale  Dosis  für  den  erwachsenen  Menschen 
soll  30 — 50  Grm.  betragen.  Kinder  scheinen  ungemein  empfindlich 
zu  sein.  Bei  externer  Anwendung  ist  die  Gefährlichkeit  der  Carbolsäure 
weniger  mit  der  Concentration  als  mit  der  Zeit  proportional,  durch 
welche  die  Säure  mit  der  Wundfläche  etc.  in  Coutact  gelassen  wird. 
Im  Krankheitsbilde  treten,  obgleich  die  Carbolsäure  schon  in  geringer 
Concentration  im  Munde  Brennen  verursacht,  nach  dem  Verschlucken 
weniger  die  Symptome  der  Gastroenteritis  toxica  in  die  Erscheinung, 
sondern,  wie  nach  externer  Intoxication,  intensive  Allgemeinsymptome, 
insbesondere  rasche  Bewusstlosigkeit  und  Collapsus  häufig  mit  Muskel- 
zuckungen, seltener  mit  eigentlichen  Convulsionen  verbunden.  Der 
Harn  zeigt  in  nicht  ganz  acuten  Fällen  häufig,  aber  nicht  immer,  eine 
olivengrüne,  von  Zersetzungsproducten  des  Hydrochinons ,  respective 
der  Hydrochinonschwefelsäure  herrührende  Farbe,  die  übrigens  nach 
Ludwig  (Wiener  med.  Blätter,  1883,  pag.  445)  auch  am  Kairinham 
beobachtet  wird,  und  enthält  Carbolsäure.  Die  Section  ergibt  weisse 
Verätzung  der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  und  des  Magens  (eventuell 
anderer  Theile,  z.  B.  von  Wundflächen),  Befunde,  die  durch  die 
stark  coagulirende  Eigenschaft  der  Carbolsäure  veranlasst  werden. 
Die  Schorfe  nach  reiner  und  nur  in  Wasser  gelöster  Carbolsäure 
zeichnen  sich  durch  ihre  in  ihrer  Intensität  mit  der  Concentration 
der  Säure  proportionale,  fast  milchweisse  Farbe  aus,  die  sich  auch 
im  Magen  gut  erhält,  da  der  Carbolsäure  die  Fähigkeit  abgeht,  Hämo- 
globin in  gelöstes  Hämatin  zu  verwandeln  und  damit  die  Schorfe  zu 
imbibiren.  Wurde  rohe,  rothbraune  oder  gar  theerartig  aussehende 
Carbolsäure  benützt,  so  können  die  Schorfe  mehr  weniger  braun  er- 
scheinen. Das  durch  Carbolsäure  coagulirte  Blut  ist  auffallend  hell- 
roth,  weshalb  die  Vorschorfungen  und  ihre  Nachbarschaft  einen  eigen- 

*)  Auch  forensisch  bemerkenswerth  ist  das  Absterben  von  Fingern  und 
Zehen  nach  nnvorsichtiger  äusserer  Anwendung  von  Oarbolsänre.  Nach  Frey  er 
(Zeitschr.  f.  Medieinalb. ,  1891)  kann  dieses  auch  schon  nach  2 — 3procentigen 
Losungen  erfolgen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


634     Vergiftung  darch  Carbols&ure  und  deren  Präparate.  Lysol.  Creoline. 

thümlichen  röthlichen  Stich  darbieten  und  die  grösseren  Gefässe  rothe 
Thromben  enthalten.  Diese  Befände  und  der  lange  haftende  Geruch 
nach  Carbolsäure  werden  die  Diagnose  gestatten.  Ausserdem  kann 
erstere  durch  Destillation  der  Leichentheile  nachgewiesen  werden,  wie 
dies  Salkowski  auch  bei  dem  Blute  damit  vergifteter  Thiere  gelang, 
ebenso  im  Harn,  in  welchem  sich  die  Carbolsäure  als  phenylschwefel- 
saures  Salz  findet  (Baumann,  Sonnenberg,  £.  Ludwig),  durch 
Destillation  desselben  mit  verdünnten  Minerals&uren.  Vergiftung  unter 
Krämpfen  nach  Einathmung  von  Carbolsäuregas  hat  Schmitz  (Med. 
Centralbl.,  1886,  pag.  784)  zweimal  beobachtet. 

Aehnlich  wie  die  Carbolsäure  wirken  die  Carbolsäurepräparate, 
von  denen  insbesondere  das  jetzt  stark  verbreitete  Lysol  Erwähnung 
verdient.  Das  Lysol  besteht  nach  M.  Grub  er  („Oesterr.  Sanitätswesen", 
1892,  Beilage  zu  Nr.  32)  aus  neutraler  Ealiseife  von  Fettsäuren,  etwas 
Wasser  und  circa  50  Volumprocenten  Eresolen.  Die  anfänglich  behauptete 
Ungiftigkeit  hat  sich  nicht  bestätigt.  Es  besitzt  im  unverdünnten  Zu- 
stande, aber  auch  noch  in  10 — 20procent]gen  Lösungen  eine  deutliche 
Aetzwirkung,  namentlich  auf  Schleimhäute  und  seröse  Membranen, 
doch  ist  die  Aetzwirkung  bedeutend  geringer  als  bei  Carbolsäure.  Durch 
continuirliche  Anwendung  können  auch  hartnäckige  Dermatitiden  ent- 
stehen (Kämpfer,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  34).  Die 
Resorptionswirkungen  zeigen  keine  wesentliche  Verschiedenheit,  wenig- 
stens trat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  (s.  diese  zusammengestellt 
bei  Fagerlund,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1894,  VIII,  Suppl., 
pag.  64  und  Friedberg,  Centralbl.  f.  innere  Med.,  Nr.  9)  sowohl 
bei  durch  äussere  als  durch  innere  Anwendung  verursachten  Lysol- 
vergiftungen fast  stets  rasch  Bewusstlosigkeit  ein,  wie  bei  Carbol.  In 
fast  allen  diesen  Fällen  war  die  Vergiftung  zufällig  entstanden,  und 
zwar  zweimal  mit  letalem  Ausgang.  Einen  SelbstTPord  hat  Fagerlund 
beobachtet  und  über  einen  an  einem  Kinde  ausgeführten  Mord  hat 
Haberda  auf  der  Wiener  Naturforscherversammlung  referirt.  Das 
Sectionsbild  war  in  diesen  Fällen  ziemlich  gleich.  Im  Munde  und  in  den 
oberen  Schlingorganen  fanden  sich  theils  graue,  theils  bräunliche  Ver- 
Bchorfungen  des  Epithels,  in  den  tieferen  Partien  des  Oesophagus  und 
im  Magen  aber  traten  die  durch  Aetzung  veranlassten  Veränderungen 
zurück,  und  es  ergab  ausser  dem  unangenehmen  Geruch  nach  Lysol  sich 
ein  Befund,  der  an  den  nach  Vergiftung  von  Laugenessenz  erinnerte,  da 
die  Schleimhaut  gequollen,  braunroth  und  seifenartig  schlüpfrig  war,  ein 
Befund,    der  offenbar  von  der  Nachwirkung   der  Kaliseife   herrührt. 

Die  Creoline  sind  nach  Gruber  im  Wesentlichen  Theeröle, 
welchen  Seifen,  besonders  Harzseife,  zugesetzt  sind.  Auch  kommen 
Gemische  von  Carbolsäure  oder  Cresolen  mit  Schwefelsäure  im  Handel 
vor.  Das  von  Hueppe  eingeführte  Solveol  ist  eine  neutrale  wässerige 
Lösung  der  Cresole  in  creolinsaurem  Natron,  das  Solutol  eine  alka- 
lische Auflösung  der  Cresole  in  Cresolalkali.  Ersteres  ätzt  nach 
Grub  er  nicht,  letzteres  in  unverdünntem  Zustand.  —  üeber  eine 
letale,  zufällige  Vergiftung  mit  sogenanntem  Carbolineum  hat 
Platten  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1894,  pag.  316)  berichtet. 
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Verlauf  und  Sectionsbefunde  entsprachen   im  Allgemeinen   denen   bei 
Carbolsäurevergiftung. 

Vergiftungen  mit  Oxalsäure  und  deren  Kalisalz  (sogenanntes 
Kleesalz  oder  Zuckersäure)  sind  verhältnissmässig  selten.  Wir  selbst 
haben  erst  eine  gesehen.  Die  meisten  sind  medicinale,  infolge  Ver- 
wechslung mit  Bittersalz  etc.  geschehene  Vergiftungen,  doch  wurden 
auch,  besonders  in  Berlin,  Selbstmorde  wiederholt  beobachtet.  Als 
Dosis  letalis  für  den  Menschen  werden  10 — 30  Grm.  angenommen 
(Hermann).  Der  Säure,  besonders  der  concentrirten,  kommen  heftig 
irritirende  und  ätzende,  ausserdem  aber  auch  Allgemeinwirkungen  zu, 
namentlich,  wie  es  scheint,  lähmende  auf  das  Centralnervensystem.  Es 
werden  demnach  während  des  Lebens  sowohl  die  Symptome  der  Gastro- 
enteritis toxica,  als  Bewusstlosigkeit  und  Herzlähmung  beobachtet.  Doch 
stallt  Sarganek  (Berliner  Dissert.,  1883)  auf  Grund  von  fünf  klinischen 
Beobachtungen  eine  specifische  Wirkung  der  Oxalsäure  auf  das  Herz 
in  Abrede  und  in  einem  Falle  von  Strassmann  konnte  der  Betreffende 
trotz  der  beträchtlichen  Menge  der  genommenen  Oxalsäure  noch  einen 
Selbstmord  durch  Erhängen  verüben.  Die  Befunde  an  der  Leiche  können 
nach  sehr  verdünnten  Lösungen  ziemlich  unscheinbar  ausfallen,  nach 
concentrirten  findet  sich  weissgraue  Verfärbung  der  Schleimhäute  der 
Schlingorgane,  brauner  bis  schwarzbrauner,  stark  saurer  Mageninhalt, 
die  Magenschleimhaut  geschwollen,  stark  injicirt,  blutig  imbibirt  und 
in  verschieden  hohem  Grade  verätzt.  Die  Schleimhaut  ist  sehr  leicht, 
häufig  schon  durch  blosses  Abspülen  zu  entfernen  und  die  Magenwand 
darunter  eigen thümlich  durchscheinend  (Li man),  von  mit  schwärz- 
lichen Gerinnseln  gefüllten  Gefössen  durchzogen.  Nach  Lesser  (I.e.) 
erreichen  sowohl  die  Irritations- ,  als  die  Verätzungsersoheinungen 
niemals  einen  so  hohen  Grad,  wie  bei  Schwefelsäurevergiftung.  Fast 
regelmässig  fand  er  auf  der  Schleimhaut  weissliche  Trübungen,  die 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Niederschläge  von 
oxalsaurem  Kalk  erwiesen.  Die  Kr^'stalle  finden  sich  auch  in  den 
schwärzlichen  Gerinnseln  innerhalb  der  Blutgefösse  der  verätzten  oder 
erweichten  Partien  und  (übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Robert, 
Küssner  und  Münz  er)  in  den  Harncanälchen.  Im  Dünndarm  äussert 
sich  die  Wirkung  des  Giftes  als  weissgraue  Verätzung,  ebenso  imbibirt 
sich  die  Säure  auch  in  die  Nachbarorgane  und  bewirkt  dort  ähnliche 
Veränderungen,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  der  Schwefelsäurevergiftung  so 
häufig  sehen.  Sie  unterscheiden  sich  jedoch  von  letzterer  durch  den 
Befund  von  Krystallen  von  Kalkoxalat  in  den  betreffenden  Gefässen 
(Lesser).  Perforationen  des  Magengrundes  wurden  wiederholt  beob- 
achtet, doch  scheinen  die  meisten  erst  beim  Herausheben  des  schwachen 
Magens  entstanden  zu  sein. 

Aetziaugenvergiftung. 

Die  Aetzlangenvergiftung  ist  in  grossen  Städten  nichts  Seltenes 
und  geschieht  meistens  mit  der  sogenannten  „Laugenessenz**, 
einer  Natronlauge,  welche  früher  nur  dann  im  Kleinhandel  ver- 
kauft werden  durfte,  wenn  sie  das  specifische  Gewicht  von  1*02 
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nicht  tiberstieg  (Min.-Erl.  vom  16.  Mai  1863).  In  Wien  kommen 
die  Selbstmorde  mit  Laugenessenz  ebenso  häufig  vor,  wie  jene 
mit  Schwefelsäure,  meistens  bei  Weibern,  und  die  Vergiftungen 
durch  zufälliges  Trinken  derselben  sind  sehr  gewöhnlich,  nament- 
lich bei  Kindern.  Im  Jahre  1878  kam  auch  ein  Mord  durch 
Laugenessenz  zur  Beobachtung,  begangen  an  einem  16jährigen, 
hochgradig  tuberculösen  Knaben  durch  die  eigene  Mutter  des- 
selben, die  sich  dann  auf  gleiche  Weise  tödtete,  und  im  Jahre 
1885  ein  Fall,  wo  eine  Mutter  ihre  zwei  Kinder  und  dann  sich 
selbst  vergiftete.  Die  Vergiftungserscheinungen  treten,  wenn  auch 
nicht  immer  sofort,  doch  in  der  Regel  in  wenigen  Augenblicken 
ein  und  bilden  das  gewöhnliche  Bild  der  Gastroenteritis  toxica. 
Mit  dem  meist  heftigen  und  andauernden  Erbrechen  werden  stark 
alkalische,  erst  später  blutige  und  dadurch  braune  bis  schwarz- 
braune Massen  entleert.  Diarrhöen  können  anfangs  fehlen,  später 
sind  sie  in  der  Regel  vorhanden  und  sind  nicht  selten  blutig.  Harn 
spärlich,  stark  alkalisch.  Der  Verlauf  ist  seltener  ein  so  acuter, 
wie  bei  den  meisten  Schwefelsäurevergiftungen,  in  der  Regel  er- 
folgt der  Tod  erst  nach  2 — 3  Tagen  unter  Collapsus,  häufig  erst 
infolge  der  Nachwirkungen  der  Verätzung. 

In  acut  verlaufenden  Fällen  findet  man  an  der  Leiche  das 
Epithel  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus  grau  verfärbt,  ge- 
trübt, gequollen,  die  oberen  Schichten  der  Schleimhaut  ebenfalls 
missfärbig  und  mehr  weniger  gequollen.  Der  Magen  zusammen- 
gezogen, in  den  Wandungen  verdickt,  blutig-schleimige,  meist 
gelatinöse,  stark  alkalische  Massen  von  schwarzbrauner  Farbe 
enthaltend.  Wiederholt  ist  uns  ein  Geruch  nach  Häringslake  (Tri- 
methylamin)  aufgefallen,  den  wir  auch  in  einzelnen  Fällen  von 
Cyankaliumvergiftung  bemerkt  haben.  Die  Magenschleimhaut  er- 
scheint an  den  meisten  lädirten  Stellen  in  einen  fast  schwarzen, 
weichen  Schorf  verwandelt,  an  anderen  dunkelbraunroth,  gequollen, 
häufig  auf  der  Faltenhöhe  wie  transparent  und  ebenso  wie  der 
Mageninhalt  seifenartig  anzufühlen,  an  den  übrigen  mehr  we- 
niger geröthet  und  geschwellt.  Die  Röthung  der  Magenschleim- 
haut ist  durch  Injection  und  Ekchymosirung ,  die  Schwärzung, 
respective  braunrothe  Färbung  der  Schorfe  durch  Imbibition  mit 
dem  durch  die  Lauge  gelösten  (zu  Hämatin  in  alkalischer  Lösung 
verwandelten)  Blutfarbstoff  bedingt,  während  die  Quellung,  Trans- 
parenz und  Weichheit  dieser  Partien  durch  die  quellende  und 
klärende  Wirkung  der  Lauge  sich  erklärt  und  daher  desto  deut- 
licher ausgebildet  ist,  je  mehr  von  letzterer  noch  im  Magen  zu- 
rückgeblieben war.  Die  Verschorfung  dringt  mehr  weniger  tief 
in  die  Schleimhaut,  doch  haben  wir  Perforation  niemals  beob- 
achtet, dagegen  wiederholt  eine  postmortale  Transsudation  der 
Lauge  durch  die  Magenwand,  infolge  welcher  die  anstossenden 
Organe,  besonders  Milz  und  linke  Niere,  eigenthümlich  gequollen 
und  transparent  erschienen.  Das  Blut  in  den  Kranzgefässen  des 
Magens  ist  locker  geronnen,  häufig  schmierig. 
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War  der  Verlauf,  wie  meistens,  ein  protrahirter,  so  tritt  mit 
der  Erschöpfang  oder  Neutralisation  des  Alkali  dessen  quellende 
und  klärende  Wirkung  immer  mehr  zurück  und  die  verschorften 
Partien  unterscheiden  sich  nicht  mehr  wesentlich  von  anderwei- 
tigen mit  Hämatin  imbibirten  Necrosen.  Auch  sind  die  nun  ein- 
tretenden Entzündungserscheinungen  und  Abstossungsvorgänge  die 
gleichen  wie  bei  der  Schwefel-  und  Salzsäurevergiftung.  Doch 
kann  noch  in  späteren  Stadien  die  der  letztgenannten  Vergiftung 
eigenthümliche ,  der  Aetzlaugenvergiftang  aber  nicht  zukommende 
Eindickung  des  innerhalb  der  Gefässe  befindlichen  Blutes  zu 
brüchigen  Cylindern  eine  Diflferentialdiagnose  ermöglichen.  Auch 
kommt  es  bei  der  Laugenessenzvergiftung  nicht  leicht  zu  so 
mächtigen  Extravasaten  wie  bei  der  Schwefelsäurevergiftung  und 
natürlich  auch  nicht  zu  jener  durch  Goagulation  und  Wasser- 
entziehung bedingten  eigenthümlichen  Härtung  des  extravasirten 
Blutes,  wie  sie  gewöhnlich  bei  der  Schwefelsäurevergiftung  ge- 
funden wird.  Die  Anätzung  erstreckt  sich  manchmal  ziemlich  weit 
in  den  Darm  hinein  und  gibt  sich  anfangs  durch  die  eigenthüm- 
liche Quellung  der  Gewebe  zu  erkennen,  in  späteren  Stadien  ist 
sie  von  anderen  Anätzungen  nicht  zu  unterscheiden.  Der  übrige 
Darm  zeigt  meist  umschriebenen  oder  diffusen  Catarrh.  „Trübe 
Schwellung"  der  Organe  und  pneumonische  Processe  sind  bei  protra- 
hirtem  Verlaufe  ebenfalls  häufig.  Bemerkt  sei  noch,  dass  in  einzelnen 
Fällen,  ebenso  wie  wir  dies  manchmal  bei  der  Schwefelsäurever- 
giftung beobachten  können,  die  ätzende  Substanz  nur  in  den 
Oesophagus,  aber  nicht  in  den  Magen  gelangt,  indem  sie  grössten- 
theils  schon  während  des  Schlingactes  durch  sofortige  Würge- 
bewegungen entleert  wird.  Trotzdem  können  auch  solche  Fälle, 
namentlich  bei  Kindern,  sowohl  durch  die  Verätzung  und  conse- 
cutive,  häufig  croupöse  oder  phlegmonöse  Entzündung  der  Schling- 
organe, als  durch  Lungenaffection  zum  Tode  führen,  noch  häu- 
figer aber  zur  Entstehung  von  Stricturen  Veranlassung  geben. 

Vergiftungen  mit  Ammoniak  kommen  hier  und  da  als  zu- 
fällige oder  fahrlässige  Vergiftung  z.  B.  bei  ungeschickter  Anwen- 
dung des  Ammoniaks  als  Analepticum  vor  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise als  Selbstmord.  Es  reizt  die  Schleimhaut,  insbesondere  die  der 
Respirationswege,  in  sehr  heftiger  Weise,  ausserdem  bewirkt  es  locale, 
meist  nur  auf  das  Epithel  beschränkte  Ertödtung  der  Gewebe,  die 
aber,  da  Ammoniak  Eiweisskörper  nicht  coagulirt,  wenigstens  nicht 
ursprünglich,  als  weissgraue  mit  Consistenz Vermehrung  einhergehende 
Trübung,  sondern  eher  als  Quellung  und  Aufhellung  sich  präsentirt. 
Dem  Blute  entzieht  das  Ammoniak  das  Hämoglobin  in  Form  einer 
hellrothen,  erst  später  sich  bräunenden  Hämatinlösung.  Nach  dem 
Versehlucken  tritt  sofort  heftiges  Brennen  in  den  Schlingorganen  ein  und 
Symptome  heftiger  Bronchialreizung,  frühzeitige  Abstossung  des  Epithels 
und  starke  Röthung  und  Schwellung,  im  weiteren  Verlauf  croupöse 
Entzündung  der  Schleimhaut  und  dem  entsprechende  Sectionsbefunde. 
Die  Magenbefunde  scheinen  in  der  Regel  gegen  die  in  den  Schling- 
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Organen  nnd  Respirationsorganen  sehr  zurückzutreten,  da  wohl  nur 
selten  grössere  Mengen  der  Substanz  geschluckt  werden.  Einen  Selbst- 
mord durch  etwa  einen  Kaffeelöffel  voll  lOy^^iger  Ammoniaklösung 
(Salmiakgeist)  hat  K anders  (Wiener  med.  Blätter,  1881,  Nr.  17) 
mitgetheilt.  Sofort  waren  heftige  Schmerzen  in  den  Schlingorganen, 
aber  kein  Erbrechen  eingetreten.  Nach  drei  Stunden  fand  K anders 
fetzige  Ablösung  des  Epithels  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut, 
intensive  Schwellung  und  Röthung  der  letzteren,  Heiserkeit,  Tracheai- 
rasseln, Speichelfluss;  nach  zwei  Stunden  plötzlich  Erstickungserschei- 
nungen und  in  wenigen  Augenblicken  Tod.  Die  Obduction  ergab 
Blässe  und  gallertartige  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Pharynx, 
des  Kehlkopfeinganges  und  der  Trachea  mit  theils  fehlendem,  theils 
leicht  abstreif  barem  Epithel,  starke  Röthung  der  des  Epithels  grössten- 
theils  beraubten  Schleimhaut  des  Oesophagus,  blutige  Schwellung  und 
Röthung  der  Magenschleimhaut,  weissliche  Trübung  des  Epithels 
im  Magen  und  im  oberen  Dünndarm.  Kein  Ammoniak geruch.  Gleiche 
Befände  ergab  die  von  uns  vorgenommene  Section  eines  Mannes,  der, 
statt  zu  einem  Fläschchen  mit  Ammoniak,  das  ihm  als  Schnupfen- 
mittel gereicht  wurde,  zu  riechen,  davon  getrunken  hatte  und  2^/2  Stunden 
darnach  unter  Erscheinungen  des  Glottisödems  gestorben  war.  — 
Auch  durch  Einathmen  von  Ammoniakgas,  wie  beim  Springen  von 
Ammoniakballons  oder  bei  Explosion  von  Ammoniak-Eismaschinen, 
werden  ähnliche  Symptome  veranlasst  (Lehmann,  Arch.  f.  Hvgiene, 
V,  pag.  59). 

Sublimatvergiftung. 

Von  den  ätzenden  Metallsalzen  ist  das  Quecksilberchlorid 
(Hydrargyruni  bichloratum  corrosivum),  gewöhnlich  Sublimat  ge- 
nannt, das  wichtigste,  einestheils  wegen  seiner  besonders  heftigen 
Giftwirkung  und  anderseits  wegen  der  seit  der  Einführung  des 
Sublimats  als  Antisepticum  und  daher  dessen  stärkerer  Verbreitung 
immer  häufiger  werdenden  Vergiftungen  mit  demselben. 

Man  kann  acute  und  subacute  Vergiftungen  unterscheiden. 
Acute,  d.  h.  in  wenigen  Stunden  oder  im  Laufe  des  ersten  Tages 
letal  ablaufende  Fälle  kommen  als  Selbstmord  oder  nach  zufälligem 
Trinken  stärkerer  Sublimatlösungen  vor.  Es  treten  sofort  Symptome 
der  Gastroenteritis  toxica  auf.  man  bemerkt  weissgraue  Verschor- 
fung  der  Mundschleimhaut  und  der  Tod  erfolgt  unter  CoUaps.  Der 
Obductionsbefund  ist,  da  Sublimat  ebenfalls  blos  coagulirt,  aber 
Hämatin  nicht  löst,  ähnlich  wie  nach  acuter  Vergiftung  mit  Carbol- 
säure,  und  ergibt  eine  wie  gekochte,  mehr  weniger  in  die  Tiefe 
dringende  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  der  Schlingwege  und 
des  Magens,  die  sich  bis  in  den  Dünndarm  fortsetzen  und  durch 
Imbibition  auch  auf  die  Nachbarorgane  des  Magens  übergehen 
kann,  wie  dies  bei  zwei  von  uns  obducirten  Selbstmördern  der 
Fall  war.  Es  fehlt  jedoch  der  charakteristische  Geruch  und  die 
Schorfe  sind  auch  weniger  weiss  als  die  durch  Carbolsäure  er- 
zeugten und  bekommen  namentlich  beim  Liegen  an  der  Luft,  im 
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Wasser  oder  im  Spiritus  eine  fast  bleigraue  Farbe.  Das  in  den 
grösseren  Gefässen  der  verschorften  Partien  befindliche  coagulirte 
Blut  ist  eigenthümlich  grauviolett  gefärbt.  Geschah  die  Vergiftung, 
wie  uns  bereits  zweimal  vorkam,  mit  Sublimatpastillen,  so  kann 
sich  die  entsprechende  meist  anilinrothe  Färbung  auch  am  Magen^ 
inhalt  und  an  der  Magenwand  finden. 

Bei  der  subacuten  Vergiftung  stellen  sich  frühzeitig  dysente- 
rische Erscheinungen  ein,  die  nach  wenigen  Tagen  zum  Tode  führen. 
Die  Obduction  ergibt  dann  ausser  eventuellen  localen  Verätzungs- 
befunden eine  dysenterische  Entzündung  des  unteren  Ileums,  ins- 
besondere aber  des  Dickdarmes,  die  sich  in  ihrer  Erscheinungs- 
form von  jener  der  gewöhnlichen  Dysenterie  nicht  unterscheidet, 
namentlich  wie  diese  vorzugsweise  die  Höhe  der  Falten  betrifit. 
Diese  Entzündung  ist  keineswegs  eine  Aetzwirkung,  da  sie  sowohl 
nach  Ingestion  per  os,  als,  und  zwar  häufiger,  nach  externer,  sub- 
cutaner etc.  Anwendung  des  Sublimats  auftritt  und  auch  bei  un- 
veränderter Beschaflenheit  der  oberen  Partien  des  Verdauungs- 
tractes  beobachtet  wird.  SchonBarth61emy(Virchow'sJahrb.,  1880, 
I,  666)  hat  diese  besondere  Wirkung  des  Sublimats  auf  den  Dick- 
darm hervorgehoben.  Seitdem  ist  diese  Thatsache  von  uns  und 
zahlreichen  anderen  Beobachtern  bestätigt  worden,  so  u.  A.  in 
einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  von  G.  Braun,  „Zur  Verwendung 
des  Sublimats  in  der  Geburtshilfe"  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1886, 
Nr.  21  u.  fl*.),  von  Butte  (Annal.  d'hygifene  publ.,  1887,  XVII, 
pag.  167,  20  Fälle),  von  Virchow  (Sitzungsb.  der  Berliner  med. 
Ges.  vom  23.  Nov.  1887;  Berliner  med.  Wochenschr.,  1888,  Nr.  7)  und 
Kaufmann,  „Die  Sublimatintoxication"  (Breslau  1888).  Ueber 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  vorläufig  nichts  Positives  be- 
kannt, doch  werden  locale  Hyperämien  (Virchow),  embolische, 
respective  thrombotische  Vorgänge  (Kaufmann)  und  heftige  Con- 
traction  der  Darmmusculatur  (Grawitz)  als  solche  angegeben. 
Falkenberg  und  Marchand  (Virchow's  Archiv,  CXXIII,  pag.567) 
konnten  bei  ihren  Thierversuchen  keinerlei  Thrombosirungen  der 
DarmgefUsse  nachweisen,  wohl  aber  fand  Marchand  Quecksilber- 
Albuminatniederschläge  in  der  Wand  der  oberflächlichen  Schleim- 
hautgefässe,  von  welcher  er  die  Necrose  des  Epithels  und  der 
oberen  Schleimhautschichten  ableitet.  Damit  stimmen  die  Unter- 
suchungen von  Ludwig  und  Zillner  (Wiener  klin.  Wochenschr., 
1890,  Nr.  30)  überein,  welche  ergaben,  dass  in  subacuten  Ver- 
giftungsfällen der  Quecksilbergehalt  im  Dickdarm  grösser  ist  als 
im  Dünndarm.  Alle  diese  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  das 
resorbirte  Quecksilber  durch  den  Dickdarm  ausgeschieden  wird. 
Zu  den  häufigeren,  jedoch  nicht  constanten  Befunden  gehören 
Kalkablagerungen  in  den  Nieren  (Senger,  Virchow,  Kauf- 
mann, Neuberger,  Leute  rt).  Dieser  anatomische  Befund  im  Darm 
und  in  den  Nieren  findet  sich  auch  nach  Vergiftung  mit  anderen 
Quecksilberpräparaten.  Virchow  hat  ihn  nach  Intoxication  mit 
Cyanquecksilber,  Kraus  (Deutsche  med. Wochenschr.,  1 888, pag.  227) 
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nach  parenchymatöser  Calomelinjection ,  Sackur  (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1892,  Nr.  25)  nach  Einreibung  von  blos  5  Grra. 
Unguentum  cinereum  bei  Phlegmone  beobachtet,  ebenso  wir  bei 
einer  Puerpera,  welcher  wegen  pyämischer  Metastase  am  Humenis 
der  Ober-  und  Unterarm  mit  grauer  Salbe  eingerieben  worden  war. 
Auch  wurde  er  bei  einem  im  Wiener  pathologisch-anatomischen 
Institut  secirten  Falle  nach  subcutaner  Injection  von  Oleum  cine- 
reum constatirt,  und  einmal  von  uns  nach  Anwendung  der  Solutio 
Plenckii  zum  Aetzen  von  breiten  Condylomen.  Auch  fanden  wir 
in  einem  besonders  typischen  Falle  von  Sublimatvergiftung  ausser 
der  Sublimatdysenterie  ausgesprochene  Diphtheritis  im  Rachen  und 
Oesophagus.  Es  handelte  sich  um  Selbstmord  und  der  Tod  war  nach 
6  Tagen  eingetreten.  Eine  ähnliche  Wirkung  auf  den  Dickdarm 
kommt  den  Beobachtungen  von  Steinfeld  und  H.  Meyer  zu- 
folge (Arch.  f.  experim.  Path.,  XX,  pag.  40)  auch  dem  Wismuth  zu. 
Von  den  Bleisalzen  ist  besonders  das  essigsaure  Bleioxyd,  der 
Bleizucker  (Plumbum  aceticum,  Saccharnm  satumi)  zu  erwähnen, 
da  sich  dieser  vorzugsweise  zu  acuten  Vergiftungen  eignet.  Im  Jahre  1862 
ist  in  Köln  eine  absichtliche  letale  Vergiftung  zweier  Personen  durch 
wiederholt  beigebrachten  Bleizacker  vorgekommen.  Zur  Erzeugung 
acuter  letaler  Vergiftungen  scheinen  grössere  Dosen  des  Salzes  nöthig 
zu  sein,  wenigstens  sind  nach  Husemann  Fälle  vorgekommen,  in 
denen  1 — 2  Unzen  Bleizucker  ohne  tödtlichen  Ausgang  genommen 
wurden,  und  es  ist  bekannt,  dass  als  Medicament  grosse  Dosen 
(10 — 60  Gran  täglich)  gegeben  und  vertragen  werden.  Die  Bleipräparate 
werden  nur  schwer  und  langsam  aus  dem  Körper  ausgeschieden; 
fortgesetzte,  selbst  kleinere  Dosen  sind  daher  im  Stande,  schliesslich 
Vergiftungserscheinungen  zu  bewirken.  Von  den  Knpfersalzen  haben 
namentlich  der  Kupfervitriol  (schwefelsaures  Kupferoxyd)  und  der 
Grünspan  (essigsaures  Kupferoxyd)  vielfach  zu  ökonomischen  Ver- 
giftungen Veranlassung  gegeben.  Selbstmorde  damit  sind  in  Frank- 
reich häufig,  bei  uns  ungemein  selten.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den 
Giftmorden.  Nach  Tardieu  (1.  c.  290)  steht  in  der  Verbrecherstatistik 
PVankreichs  Kupfer  gleich  hinter  Arsen  und  Phosphor,  und  es  wurden 
allein  in  den  Jahren  1851 — 1862  110  criminelle  Vergiftungen  gezählt, 
was  bei  der  bekannten  blauen  oder  grünen  Farbe  der  Kupfersalze 
und  dem  intensiven  Kupfergeschmack  derselben  immerhin  auffällt. 
Kupfervitriol  kann  schon  in  Dosen  von  60  Cgrm.  angefangen  Ver- 
giftungserscheinungen hervorrufen,  Grünspan  in  Dosen  von  2 — 3  Grm. 
bedenkliche  Zufälle  und  selbst  den  Tod.  Die  Vergiftungserscheinungen 
treten  sehr  rasch  auf.  Es  werden  grüne  oder  blaue  Massen  erbrochen. 
Heftige  Kolik  und  andauernder  Kupfergeschmack,  kleiner  Puls,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Convulsionen,  Icterus  werden  als  Symptome  an- 
gegeben. Der  Sectionsbefnnd  ist  nicht  constant.  In  der  Regel  findet 
sich  blos  Injection,  Ekchymosirung  und  Schwellung  der  Magenschleim- 
haut; in  einzelnen  Fällen  wurden  Ulcerationen  und  Verschorfungen 
beobachtet.  Sind  noch  Kupfersalze  im  Magen-  und  Darminhalt  vor- 
handen, so  färbt  sich  derselbe  nach  Zusatz  von  Ammoniak  blau,  auch 
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belegt  sich,  wenn  eine  blanke  Messerklinge  oder  dergleichen  in  die 
angesäuerten  Massen  gebracht  wird,  dieselbe  in  kurzer  Zeit  mit  einer 
dünnen  Eupferschichte. 

Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali. 

Das  so  häufig,  insbesondere  bei  Hals-  und  Blasenleiden,  an- 
gewendete und  allgemein  als  unschädlich  angesehene  Kali  chlori- 
cum  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  als  eine  in  grösseren  Dosen 
entschieden  giftige  Substanz  erwiesen.  Ho fmeier  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1880,  Nr.  38)  konnte  schon  35  solche  Vergiftungs- 
fälle aus  der  Literatur  und  eigenen  Erfahrung  zusammenstellen, 
und  seitdem  wird  jedes  Jahr  über  weitere,  meist  medicinale  und 
nur  ausnahmsweise  zufällige  (Verwechslung  mit  Bittersalz,  Karls- 
bader Salz  etc.)  derartige  Vergiftungen  berichtet.  Wir  selbst  haben 
zwei  obducirt,  von  denen  der  eine  durch  E.  Zillner  (Wiener  med. 
Wochenschr.,  1882,  Nr.  45)  publicirt  wurde.  Auch  zwei  Selbstmorde 
mit  chlorsaurem  Kali  sind  schon  vorgekommen  (Schuchardt, 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1888,  Nr.  41)  und  in  einem  von  La- 
cassagne  mitgetheilten  Falle  wurde  dasselbe  als  Fruchtabti-eibungs- 
mittel  benützt.  Bei  Erwachsenen  können  schon  Gaben  von  15  bis 
20  Grra.  schwere  Erscheinungen  und  den  Tod  bewirken  5  in  unserem 
Falle  war  letzterer  sogar  schon  nach  11*75  Grm.  eingetreten. 
Kinder  sind  noch  empfindlicher,  und  es  wurde  letaler  Ausgang 
schon  nach  10,  in  einem  Falle  (bei  einem  einjährigen  Kinde, 
Hall)  schon  nach  4*37  Grm.  beobachtet.  Jacobi  (Virchow's  Jahrb., 
1879, 1,  411)  fordert  daher,  dass  Kindern  unter  3  Jahren  nie  mehr 
als  2*0,  Säuglingen  1*25  und  Erwachsenen  höchstens  80  Grm. 
pro  die  verabreicht  werden  sollen!  Als  Einzelngabe  wird  0*5  bis 
10  empfohlen. 

Die  Ursache  der  Giftigkeit  des  Kali  chloricum  liegt  in  der 
Zersetzung  des  Blutes,  welche  dasselbe  bewirkt.  Letzteres  wird, 
wie  zuerst  Marchand  (Virchow's  Archiv,  1877,  Bd.  77,  pag.  455 
und  Virchow's  Jahresb.,  1888, 1,  389)  nachwies  und  wie  man  dies 
auch  ausserhalb  des  Körpers  nach  Zusatz  von  Kali  chloricum 
sehen  kann,  nach  kurzer  Zeit  gallertig  und  braun,  indem  unter 
Ausscheidung  von  Globulin  das  Hämoglobin  in  Methämoglobin 
umgewandelt  wird.  Gleichzeitig  findet  eine  Zerklüftung  und  ein 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  statt.  Durch  diese  Veränderung 
des  Blutes,  welche  nach  v.  Mering's  Untersuchungen  (Berlin  1884, 
Monographie)  auf  einer  Reduction  des  chlorsauren  Kali  zu  Chlor- 
kalium durch  Oxyhämoglobin  und  Oxydation  des  letzteren  zu 
■  Methämoglobin  beruht,  kommt  es  einerseits  zu  respiratorischen 
Störungen,  anderseits  zu  Embolien,  Hämaturie  und  Albuminurie, 
Icterus  u.  s.  w.  In  einzelnen  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  sehr  acuter. 
So  wurde  in  einem  unserer  Fälle  der  31jährige,  kräftige  Mann, 
nachdem  er  sich  einer  Tonsillitis  wegen  durch  fast  drei  Tage  mit 
Kali   chloricum   gegurgelt   und    dieses   offenbar   auch   geschluckt 

E.Hof  mann,  Lehrbnch  der  gerichtl.  Medicin.  S.Anfl.  41 
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hatte,  plötzlich  vod  Convulsionen  befallen,  die  wie  epileptische  aus- 
gesehen haben  sollen,  und  starb  bald  nach  Ankunft  des  Arztes. 
In  anderen  Fällen  tritt  violette,  fleckige,  später  icterische  Haut- 
färbung ein,  gastrische  Erscheinungen,  Hämaturie  und  Albuminurie, 
der  Harn  enthält  bräunliche,  aus  zerfallenem  Blute  bestehende 
Cylinder  und  Schollen. 

Den  wichtigsten  Sectionsbefund  bildet ,  wie  sich  sowohl  bei 
den  von  Marchand  vergifteten  Thieren,  als  auch  bei  den  von 
uns  und  von  Lesser  (Liman's  Handb.,  7.  Aufl.,  II,  559)  obducirten 
menschlichen  Leichen  ergab,  in  acuten  Fällen  die  eigenthümliehe, 
durch  die  Methämoglobinbildung  bedungene  Verfärbung  des  Blutes, 
die  je  nach  der  Intensität  der  Blutzersetzung  und  je  nach  der 
Dicke  der  Schichte  als  eine  chocoladebraune ,  tabaksaft-  bis 
kafi^eesatzfärbige  erscheinen  kann.  Diese  Verfärbung  des  Blutes 
bedingt  ein  eigenthfimlich  graues  Aussehen  der  ganzen  Leiche, 
insbesondere  graue  oder  grauviolette  Todtenflecke,  und  eine  ent- 
sprechende, meist  höchst  auffällige  Verfärbung  sämmtlicher  innerer 
Organe,  die  theils  grau,  theils  braun  injicirt  erscheinen.  Ins- 
besondere war  bei  dem  von  uns  obducirten  Mann  das  Gehirn  wie 
mit  Chocolade  injicirt  und  sogar  beide  Substanzen  der  Knochen, 
sowie  die  Gelenksknorpel  auflRlllig  grau  verfärbt.  In  minder 
acuten  Fällen,  zu  welchen  der  zweite  unserer  Fälle,  der  ein  Kind 
betraf,  gehörte,  finden  sich  charakteristische  Infarctirungen  der 
Harneanälchen  mit  braunen  Blutgerinnseln,  die  insbesondere  den 
Pyramiden  ein  braungestreiftes  Aussehen  geben,  und  Icterus,  der 
schon  am  zweiten  Tage  vorhanden  sein  kann.  In  einzelnen  Fällen 
starben  die  Kranken  erst  nach  mehreren,  sogar  14 — 15  Tagen 
(Hofmeier,  Wegscheider).  Die  Veränderungen  in  den  Nieren 
und  der  Icterus  waren  dann  besonders  hochgradig,  und  es  war 
auch  stets  ein  Milztumor  vorhanden,  der  sich  überhaupt  frühzeitig 
zu  entwickeln  scheint.  Das  Blut  zeigt  in  der  Regel  den  Methämo- 
globinstreif. Die  Zerklüftung  und  der  Zerfall  der  Blutkörperchen 
scheint  weniger  mit  der  Schwere  der  Vergiftung  als  mit  der  Dauer 
des  Verlaufes  proportional  zu  sein. 

In  gleicher  Weise  wie  das  chlorsaure  Kali  wirkt  auch  das 
chlorsaure  Natron  (Marc band). 

Der  chemische  Nachweis  des  Giftes  gelingt  nur  in  frischen 
Fällen.  In  dem  ersten  unserer  Fälle  wurde  es  durch  Professor 
Ludwig  und  Dr.  Nowak  im  Mageninhalt  und  im  Harn,  nicht  aber 
im  Blute  nachgewiesen,  im  zweiten  nur  im  Magen.'  In  diesem 
Falle  hatte  der  2V4  Jahre  alte  Knabe  innerhalb  2  Tagen  wegen 
Halsentzündung  4  Flaschen  von  50  Kali  chlor,  auf  120  Aq.  ver- 
braucht (stündlich  1  Kaffeelöffel).  Am  3.  Tage  constatirte  der  Arzt 
grosse  Schwäche ,  Cyanose  des  Gesichtes,  livide  Flecken  in  der 
Kreuzbeingegend,  braunschwarzen,  trüben,  stark  eiweisshaltigen 
Harn,  am  4.  spärliche  Harnabsonderung,  theerartige  Stühle;  am 
5.  Harnabsonderung  ganz  sistirt,  Tod  unter  Convulsionen.  Kein 
Icterus. 
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Vergiftung  mit  arseniger  Säure. 

Obgleich  Selbstentleibungen  mit  Arsenik  jetzt  nicht  mehr 
so  häufig  vorkommen,  wie  dies  früher  der  Fall  war,  und  gegen- 
über jenen  mit  anderen  Giften  entschieden  an  Häufigkeit  zurück- 
treten, so  sind  sie  doch  auch  gegenwärtig  keineswegs  selten. 
Die  verhältnissmässige  Häufigkeit  der  Giftmorde  durch  Arsenik 
erklärt  sich  einestheils  aus  der  Leichtigkeit ,  mit  welcher  das  Gift, 
da«  bekanntlich  in  vielen  Gewerben,  sowie  zum  Vertilgen  des 
Ungeziefers  gebraucht  wird,  zu  erbalten  ist,  anderseits  daraus,  dass 
es  seiner  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  wegen  trotz  seiner  schweren 
Löslichkeit  leicht  heimlich  beigebracht  werden  kann,  und  dass 
es,  wie  auch  den  Laien  wohl  bekannt,  schon  in  geringer  Menge 
zu  den  lebensgefährlichsten  Giften  gehört.  Die  zufälligen  Vergif- 
tungen durch  Arsenik  kommen  infolge  der  Verbreitung  des  Ar- 
seniks selbst,  insbesondere  aber  der  arsenhaltigen  Farben,  gegen- 
wärtig noch  häufiger  vor,  als  früher. 

Wir  haben  hier  zunächst  die  typische  Arsenvergiftung,  jene 
mit  arseniger  Säure  oder  mit  dem  weissen  Arsenik  (Arsentrioxyd 
oder  Arseniksäureanhydrid)  im  Auge  und  werden  anderer  Arsen- 
vergiftungen am  Schlüsse  erwähnen. 

Der  weisse  Arsenik  kommt  im  Handel  entweder  als  weisses 
krystallinisches  Pulver  (Giftmehl)  vor  oder  in  amorphen  glasartigen, 
durchscheinenden,  farblosen  oder  schwach  gelblichen  Stücken  mit 
muschligem  Bruch,  welche  durch  längeren  Contact  mit  der  Luft  un- 
durchsichtig, milchweiss,  wie  Porzellan  glänzend  werden  und  einekrystal- 
linische  Beschaffenheit  erhalten.  Die  arsenige  Säure  ist  im  kalten  Wasser 
schwer  löslich  (1  Theil  in  etwa  75  Theilen  Wasser),  leichter  in  sieden- 
dem Wasser  (1  Theil  in  10 — 12  Theilen),  woraus  sie  beim  Erkalten 
grösstentheils  wieder  ausfällt.  Die  glasige  arsenige  Säure  ist  (dreimal) 
leichter  löslich  als  die  krystallinische.  Auch  in  Säuren  oder  Alkalien 
ist  das  Arsentrioxyd  leichter  löslich.  Die  angesäuerte  wässerige  Lösung 
der  arsenigen  Säure  gibt  mit  Schwefelwasserstoff  sofort  eine  rein  gelbe 
Fällung  von  Schwefelarsen.  Bringt  man  ein  Körnchen  arseniger  Säure 
in  ein  in  eine  Spitze  ausgezogenes  Glasröhrchen,  schiebt  darüber  einen 
Splitter  von  Holzkohle  und  erhitzt  zunächst  letztere  und  dann  die 
arsenige  Säure  zum  Glühen,  so  wird  diese  reducirt,  und  es  bildet  sich 
am  oberen  Theile  der  Röhre  ein  Spiegel  von  metallischem  Arsen, 
gleichzeitig  wird  der  charakteristische  Knoblauch geruch  wahrnehmbar, 
der  sich  auch  durch  nochmaliges  Erhitzen  des  Spiegels  erzeugen 
lässt.  Wird  arsenige  Säure  gleichzeitig  mit  Zink  und  verdünnter 
Schwefelsäure  im  Marsh'schen  Apparat  zusammengebracht,  so  ent- 
wickelt sich  Arsen  Wasserstoff,  aus  welchem  sowohl  durch  Glühen  des 
Rohres,  durch  welches  das  Gas  entweicht,  als  durch  Einhalten  eines 
kalten  Porzellanscherbens  in  das  aus  der  Spitze  des  Rohres  ent- 
weichende und  angezündete  Gas  metallisches  Arsen  in  Form  des 
Arsenspiegels  erhalten  werden  kann,  welcher  nach  Betupfen  mit 
unterchlorigsaurem  Natron  (auch  Chlorkalklösung)  sofort  verschwindet 
(Unterschied  vom  Antimonspiegel). 
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Von  arseniger  Säure  können  schon  1 — 5  Cgrm.  Vergiftungs- 
erscheinungen hervorrufen  und  10—15  Cgrm.  werden  schon  als  letale 
Dosis  angenommen.  Die  Maximaldosis  der  österreichischen  Phar- 
makopoe beträgt  für  Erwachsene  für  die  Einzelngabe  0006,  für 
die  Tagesgabe  0'012,  jene  der  deutschen  Pharmakopoe  für  die 
Einzelngabe  0005,  für  die  Tagesgabe  001  Grm. 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  selbst  bei  grossen  Gaben 
nicht  sofort  auf,  sondern  in  der  Regel  erst  nach  V2  bis  1  Stunde. 
In  seltenen  Fällen,  in  denen  z.  B.  das  Gift  gelöst  und  auf  nüch- 
ternen Magen  genommen  wurde,  können  die  Erscheinungen  schon 
früher  auftreten,  und  zwar  schon  innerhalb  der  ersten  Viertelstunde. 
Häufiger  wurden  Fälle  beobachtet,  in  welchen  mehr  als  eine  Stunde, 
nach  Taylor  („Die  Gifte",  übersetzt  von  Seydeler,  II,  176) 
8 — 10  Stunden  verflossen,  bevor  die  ersten  Intoxicationssymptome 
«ich  einstellten.  Die  schwere  Löslichkeit  des  in  Substanz  genom- 
menen Arseniks  und  die  wahrscheinlich  vorhanden  gewesene  Fül- 
lung des  Magens  mit  genossenen  Speisen  etc.  erklären  solche 
Fälle,  obgleich  Taylor  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem  die 
Symptome  erst  nach  drei  Stunden  auftraten,  obwohl  eine  Drachme 
(ungelösten)  Arseniks  auf  nüchternen  Magen  genommen  worden 
war.  Das  klinische  Bild  der  Arsenikvergiftung  ist  keineswegs 
immer  gleich.  In  der  Regel  ist  es  das  einer  heftigen  Gastroenteritis 
toxica.  Es  tritt  ein  brennendes  oder  kratzendes  Gefühl  im  Rachen 
und  im  Oesophagus  ein,  dann  heftige  Schmerzen  im  Magen  und 
heftiges  Erbrechen  schleimiger,  selten  und  nur  in  den  späteren 
Perioden  blutig  gestriemter  Massen  und  profuse  Diarrhöen,  mit 
welchen  wässerige,  reiswasserähnliche,  molkige,  d.  h.  stark  mit 
desquamirtem  Epithel  und  Schleimflocken  gemengte  Stühle  entleert 
werden.  Dabei  Tenesraus  und  unauslöschlicher  Durst ,  häufig  Kopf- 
schmerz und  in  der  Regel  Ziehen  im  Kreuze  und  krampfartige 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  (Wadenkrämpfe);  die  Haut  ist 
kühl,  mit  Schweiss  bedeckt,  anfangs  blass,  später  im  Gesichte, 
sowie  an  den  Händen  und  Füssen  cyanotisch.  Puls  schwach  und 
klein.  Grosse  Prostration  und  hierauf  Tod  unter  allgemeinem 
CoUapsus.  In  der  Regel  führen  die  erwähnten  Symptome  im 
continuirlichen  Verlaufe  zum  Tode,  welcher  nach  5—20  Stunden 
erfolgt. 

In  anderen  Fällen  hören  zwar  Erbrechen  und  die  übrigen 
acuten  Symptome  auf,  dafür  treten  andere  ein;  darunter  die 
Zeichen  acuter  parenchymatöser  Nephritis  (albumen-  und  blut- 
hältiger  Harn-,  Epithelial-  und  selbst  Fibrincylinder),  weiter  Sym- 
ptome zunehmender  Muskelschwäche,  erschwertes  Athmen,  schwache 
Herzaction ,  icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhaut, 
Symptome,  die  zum  grössten  Theile  mit  der  bei  der  Arsenikver- 
giftung rasch  sich  einstellenden  körnigen  und  fettigen  Degenera- 
tion der  parenchymatösen  Organe  und  der  Musculatur  in  ursäch- 
lichem Zusammenhange  stehen,  und  unter  denen  in  3 — 10  Tagen 
nach  der  Vergiftung  der  Tod  erfolgen  kann. 
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In  wieder  anderen  Fällen  prävaliren  gleich  anfangs,  sowie 
auch  im  weiteren  Verlaufe  weniger  die  Zeichen  der  Gastroente- 
ritis, sondern  die  Erscheinungen  einer  Cerebrospinalaffection.  Die 
Erkrankung  beginnt  mit  Schwindel  und  Kopfschmerz,  Ziehen  in 
den  Gliedern,  Mydriasis,  hierauf  treten  Ohnmächten  und  Betäu- 
bung ein,  manchmal  Delirien,  ferner  lähmungsartige  Erscheinungen, 
manchmal  aber  auch  Convulsionen ,  und  zwar  meist  clonische, 
selten  tetanische,  endlich  allgemeine  Paralyse  und  der  Tod, 
welcher  bisweilen  in  der  Zeit  von  1 — 2,  häufiger  in  6—12  Stun- 
den erfolgt  (Husem  an n).  Dieses  Bild  der  Arsenikvergiftung  nennt 
van  Hasselt  die  paralytische  Form  der  Arsenikintoxication, 
auch  den  Arsenicismus  cerebrospinalis  zum  Unterschiede  von  dem 
gewöhnlichen  Vergiftungsbilde,  welches  als  Arsenicismus  gastro- 
intestinalis  bezeichnet  werden  kann.  Zwischen  den  genannten 
Formen  der  acuten  Arsenikvergiftung  gibt  es  vielfache  Combina- 
tionen  und  es  ist  insbesondere  verhältnissmässig  häufig,  dass  mit 
den  Erscheinungen  der  Gastroenteritis  auch  cerebrospinale  Sym- 
ptome sich  verbinden. 

Es  ist  bisher  nicht  eonstatirt,  warum  in  den  einzelnen  Fällen 
die  ersteren  und  in  anderen  die  letzteren  prävaliren.  Gegen  die  An- 
nahme, dass  nur  die  Menge  des  Giftes  oder  nur  die  Form,  in  der 
es  beigebracht  wurde  (gelöst  oder  in  Substanz),  den  Verlauf  der 
Intoxication  bedinge,  sprechen  verschiedene  Beobachtungen;  doch 
scheint  es,  dass  alle  jene  Momente,  welche  eine  rasche  Resorption  des 
Giftes  und  daher  einen  raschen  Verlauf  der  Vergiftung  begünstigen, 
wie  grosse  Dosis,  flüssiger  Aggregatzustand  desselben  und  leerer  Magen, 
das  Prävaliren  der  cerebrospinalen  Symptome  bedingen.  In  einem  un- 
serer Fälle  wurde  ein  Dienstmädchen  noch  um  Mitternacht  gesund 
und  in  voller  Arbeit  gesehen  und  um  3  Uhr  Früh  bereits  todt  und 
starr  am  Abort  sitzend  gefunden.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  sich 
eine  Försterstochter  spät  Abends  gemeinschaftlich  mit  ihren  Ange- 
hörigen gesund  zu  Bette  gelegt;  kurze  Zeit  darauf  hörte  man  sie 
stöhnen  und  fand  sie  in  Krämpfen  liegen  und  sie  gab  an,  Cyankalium 
genommen  zu  haben.  Dann  wurde  sie  „ganz  steift'  und  starb  um 
Yall  ühr  Nachts.  In  ihrem  Besitze  wurde  ein  Fläschchen  mit  Strychnin 
und  in  einem  Papier  eingewickelt  Strychnin  und  Oxalsäure  gefunden. 
Unter  diesen  Umständen  wurde  zunächst  an  Strychninvergiftung  ge- 
dacht. Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab  aber 
keines  dieser  Gifte,  auch  kein  Cyankalium,  sondern  beträchtliche 
Mengen  von  Arsenik!  Erbrechen  und  Diarrhöe  waren  in  keinem  dieser 
Fälle  beobachtet  worden,  und  dieObduction  ergab  auch  keine  typischen 
Magen-  und  Darmbefunde. 

Auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  mehrere  Individuen  gleichzeitg 
und  scheinbar  unter  gleichen  Umständen  mit  verhältnissmässig  kleinen 
Mengen  vergiftet  worden  sind,  wurden  verschiedene  Erscheinungen  beob- 
achtet. Taylor  (1.  c.227)  berichtet  über  eine  Vergiftung  von  340  Schul- 
kindern mit  arsenikhältiger  Milch.  Jedes  Kind  hatte  etwa  1  Gran  Arsenik 
bekommen.    An  fast  allen  kam  Frostschauer,  Schmerz  im  Magen  und 
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in  den  Eingeweiden,  bei  den  meisten  Erbrechen,  bei  anderen  Kopf- 
schmerzen, Coryza,  bei  sieben  croapartiger  Husten  zur  Beobachtung. 
Drei  erbrachen  Blut  und  bei  einem  ging  Biut  mit  dem  Stuhle  ab. 
Eine  gleichzeitige  Vergiftung  von  15  Personen  mit  arsenikhältigem 
Pudding  hat  Morley  (Virchow's  Jahrb.,  1873,  I,  362)  publicirt. 
Die  Hauptsymptome  waren  bei  allen  Schwäche,  Magenbeschwerden 
und  intensiye  Schmerzen  im  Rücken  (welche  nach  Anwendung  eines 
Brechmittels  nachliessen ,  aber  wiederkehrten  und  bei  den  meisten 
10  Stunden  anhielten),  bei  vielen  bestanden  Schüttelfröste,  bei  einem 
Mädchen  trat  ein  Ohnmachtsanfall  ein,  in  einem  Falle  geringe  Häma- 
temese.  Injection  der  Bindehäute  kam  bei  allen  vor.  Bei  mehreren 
bestanden  noch  am  zweiten  Tage  Sehstörungen  (Scotomata),  so  dass 
Schreiben  und  Nähen  unmöglich  war.  Bei  einer  Patientin  wurde  am 
3.  und  4.  Tage  excessives  Hautjucken  beobachtet.  Leroy  de  Barres 
(ibid.,  1886, 1,  560)  berichtet  über  eine  Vergiftung  von  270  Personen 
durch  arsenikhältiges  Brot.  Der  Tod  erfolgte  in  keinem  Falle.  Die 
Symptome  waren:  Uebelkeit  und  Diarrhöe,  Durst,  Brennen  im  Halse, 
entisündliche  Röthe  im  Pharynx  (am  2.  Tage),  Kopfschmerz,  Klopfen 
in  den  Schläfen,  Kreuzschmerzen,  Abgeschlagenheit.  Bei  ziemlich 
vielen  trat  Anschwellung  des  Gesichtes  (am  3.  Tage),  bei  den  meisten 
Anschwellung  der  Augenlider  ein.  Später  fanden  sich  Hauteruptionen 
(4.  Tag),  Herpes,  Erythem,  Urticaria  (am  6.  Tage),  Bläschen,  Pu- 
steln, Blasen  (am  15.  Tag),  lieber  die  Vergiftung  einer  grossen  Zahl 
von  Individuen  in  Hyferes  durch  arsenikhaltigen  Wein,  sowie  über 
die  wahrscheinlich  absichtlich  herbeigeführte,  in  Havre  vorgekom- 
mene Vergiftung  von  15  Personen  durch  wiederholte  kleine  Gaben 
von  Arsenik  wurden  von  Brouardel  und  Pouchet  (Annal.  d*hygiene 
publ.,  1889,  XXn,  pag.  137  u.  ff.)  ausführliche  Mittheilungen  gebracht, 
in  den  protrahirter  verlaufenden  Fällen  Hessen  sich  vier  Perioden 
unterscheiden.  In  der  ersten  prävalirten  die  gastrischen,  in  der 
zweiten  grippeartige  Erscheinungen,  in  der  dritten  traten  Kopf- 
schmerzen, Ameisenlaufen ,  schmerzhafte  Haut-  und  Muskelempfindungen 
und  Sensibilitätsstörungen,  insbesondere  in  den  unteren  Extremitäten 
auf.  In  der  vierten  Periode  bestanden  paralytische  Symptome,  Muskel- 
schwäche, Schleudern  der  Füsse  und  Entartungsreaction.  Zurück- 
bleiben von  Lähmungen  nach  Arsen  Vergiftungen  wurde  wiederholt 
beobachtet  und  von  Marik  („lieber  Arsenlähmung^^,  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1891,  Nr.  31 — 40)  ausführlich  besprochen. 

Der  Sectionsbefund  ergibt  in  den  typischen  Fällen  ein- 
gefallene und  halonirte  Augen,  manchmal  Cyanose  des  Gesichtes, 
sowie  der  Hände  und  der  Füsse.  Sonstige  äussere  Befunde  fehlen. 
Ebenso  bietet  die  Schleimhaut  der  Schlingorgane  nichts  Abnormes. 
Dagegen  finden  sieh  in  der  Regel  ausgesprochene  Veränderungen 
im  Magen,  besonders  aber  im  Darm.  Die  subperitonealen  Gefässe 
des  Magens  und  des  Darmes  sind  in  der  Regel  stark  mit  dick- 
flüssigem, dunklem  Blute  injicirt.  Der  Magen  enthält  meist  galler- 
tigen, fadenziehenden  oder  glasigen,  mitunter  wie  geronnenen, 
gewühulich  blutig  tingirten  Schleim.   Die  Schleimhaut  erscheint  in 
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exquisiten  Fällen  gewulstet,  gelockert  und  intensiv  injicirt,  häufig 
auch  ekchymosirt.  Die  Veränderung  kann  über  die  ganze  Magen- 
schleimhaut gleichmässig  verbreitet  sein,  oder  ist  nur  auf  gewisse 
Strecken,  besonders  auf  den  Magengrund  und  die  untere  Magen- 
wand, beschränkt,  oder  auch  nur  auf  der  Höhe  der  Falten  aus- 
gesprochen. In  dem  gallertigen  Schleime,  welcher  der  Schleimhaut 
auflagert,  sowie  auf  der  Schleimhaut  selbst  lassen  sich,  wenn  das 
Gift  nicht  etwa  in  Lösung  genommen  wurde,  in  der  Regel  harte 
weisse  Arsenikkörnchen  sehen  und  noch  leichter  fühlen,  und  die 
Schleimhaut  erscheint  an  jenen  Stellen,  denen  solche  Körnchen 
aufliegen,  stärker  geröthet,  gewulstet  und  sammtartig  gelockert. 
Ebenso  lassen  sich  mikroskopisch  Arsenikkrystalle  nachweisen. 
Aehnliche  Befunde  ergibt  gewöhnlich  auch  der  Zwölffingerdarm 
und  wir  haben  wiederholt  in  diesem  grössere  Mengen  von  Arsenik- 
körnchen in  Schleimklumpen  eingebettet  gefunden.  Förmliche  Cor- 
rosionen  haben  wir  niemals  gefunden.  Doch  befindet  sich  im 
hiesigen  pathologisch-anatomischen  Museum  ein  so  zu  deutendes 
Präparat  und  von  Dr.  Felkl  wurde  uns  mitgetheilt,  dass  er  bei 
einem  Weibe,  welches  zu  Fruchtabtreibungszwecken  (!)  Arsenik 
genommen  hatte,  ein  deutliches  Corrosionsgeschwür  gefunden  habe. 
Auch  Andere  wollen  solche  beobachtet  haben,  namentlich  Filehne 
(Virchow's  Arch.,  83.  Bd.,  pag.  1)  bei  Thieren,  der  jedoch  die  De- 
struction  als  eine  peptische,  infolge  der  sauren  Beschaffenheit  des 
Mageninhaltes  auftretende  Erscheinung  erklärt,  die  auch  bei  sub- 
cutaner Application  von  Arsenik  sich  einstellt,  dagegen  nicht 
eintritt,  wenn  der  Mageninhalt  dauernd  alkalisch  erhalten  wird. 
Die  Gedärme,  namentlich  die  dünnen,  sind  gewöhnlich  schwappend 
mit  wässerigem,  molkig  getrübtem  Inhalt  gefüllt,  während  der 
Dickdarm  ausserdem  meist  massenhaften  gallertigen,  wie  geron- 
nenen Schleim  enthält,  der  die  Schleimhaut  in  dicker  Lage  be- 
deckt und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  ausser  mit 
reichlichen  desquamirten  Darmepithelien  mit  massenhaften  lym- 
phoiden  Zellen  durchsetzt  erweist  und  stellenweise  selbst  einen 
croupösen  Charakter  besitzen  kann.  Die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms sowohl  als  des  Dickdarms  ist  stark  gelockert,  in  der  Regel 
serös  infiltrirt  (ödematös),  schlotternd,  dabei  bleich,  wie  ausge- 
wässert. Die  Gekrösdrüsen  sind  geschwellt.  Die  Nieren  in  den 
ersten  Stadien  der  trüben  Schwellung,  fast  constant  Fibrincylinder 
enthaltend,  das  Blut  im  Herzen  locker  geronnen,  in  den  peripheren 
Gefässen  infolge  des  grossen  Wasserverlustes  mehr  weniger  ein- 
gedickt, mitunter  von  syrup-  bis  theerartiger  Consistenz.  Die  son- 
stigen Befunde,  wie  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
sowie  der  Lungen,  sind  weder  constant,  noch  charakteristisch. 
In  protrahirteren  Fällen  finden  sich  körnige  und  fettige  De- 
generation der  Magenlabdrüsen,  der  Nieren  und  der  Leber,  sowie 
der  Musculatur,  insbesondere  jener  des  Herzens,  und  zwar  desto 
ausgesprochener,  je  länger  der  Krankheitsverlauf  gedauert  hatte. 
Ekchymosen  an  den  serösen  Häuten,  namentlich  unter  dem  Peri- 
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und  Endocard,  besonders  an  letzterem,  sind  häufig  und  wir  haben 
sie  schon  in  ganz  acuten  Fällen,  unter  Anderem  bei  einer  Dienst- 
magd, die  Abends  noch  gesund  und  am  Morgen  todt  und  bereits 
todtenstarr  am  Abort  sitzend  gefunden  wurde,  angetroffen.  Bei 
einem  12jährigen  Mädchen,  welches  Arsenik  im  gepulverten  Zu- 
stand genommen  hatte  und  nach  4  Tagen  gestorben  war,  glich 
der  Befund  in  vielen  Beziehungen  dem  nach  Phosphorvergiftang: 
leichter  Icterus,  fettige  Degeneration  des  Herzens  (leicht),  der  Leber 
(stärker)  und  der  Nieren  (sehr  stark,  wie  bei  der  typischen  Pho&- 
phomiere);  keine  in  der  willkürlichen  Musculatur.  Ekchymosen 
unter  der  Rachenschleimhaut  und  im  Halszellgewebe,  bohnengrosse 
unter  der  Pleura,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  und  in  beiden 
Mediastinab*äumen,  bis  hanf  komgrosse  am  Herzen,  besonders  hinten. 
Hämorrhagische  Erosionen  und  trübe  Schwellung  im  Magen, 
wässerig-schleimiger,  doch  gallig  gefärbter  Inhalt  in  den  Ge- 
därmen und  gelockerte  schlotterige  Schleimhaut.  Auch  wurden 
in  vereinzelten  Fällen  diphtheritische  Zerstörungen  im  Dickdarm, 
besonders  auf  der  Höhe  der  Falten,  beobachtet. 

Die  Intensität  der  betreffenden  Erscheinungen  variirt.  Nament- 
lich kann  die  Magenschleimhaut  mitunter  nur  sehr  geringfügige 
Veränderungen,  insbesondere  nur  die  Erscheinungen  der  trüben 
Schwellung,  zeigen,  während  der  Befund  im  Darm  ungleich  con- 
stanter  ist,  was  mit  der  Thatsache  übereinstimmt,  dass  profuse 
Diarrhöen,  wenn  auch  keineswegs  immer,  doch  in  der  Regel  sich 
einstellen. 

lieber  die  Ursache  der  giftigen  Wirkung  des  Arseniks  ist 
gegenwärtig  nicht  viel  Positives  bekannt.  Bis  in  die  neuere  Zeit 
wurde  das  Gift  als  ein  in  erster  Linie  local  irritirendeSf  ja  ätzendes 
angesehen.  Die  irritirende  Wirkung  kann  zwar  nicht  geleugnet  werden, 
da  entzündliche  Röthung  und  Schwellung  der  Magenschleimhaut  auch 
bei  ganz  acuter  Vergiftung  fast  regelmässig,  wenn  auch  nicht  immer 
in  gleich  hohem  Grade  vorkommt  und  namentlich  an  solchen  Stellen 
stärker  zu  bemerken  ist,  welchen  Arsenikkömer  auflagern.  Auch 
spricht  für  die  locale  Wirkung  der  hochgradig  entzündete  und  selbst 
brandige  Zustand  der  Scheidenschleimbaut  und  des  Muttermundes;  der 
in  solchen  Fällen  gefunden  wurde,  in  denen  bei  Frauen  entweder  in 
mörderischer  Absicht  (Fälle  von  Ansiaux,  vide  Henke's  Zeitschr., 
1821,  II,  187)  oder  zu  Fruchtabtreibungszwecken  (Fälle:  Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1864,  XXV,  110,  und  Deutsche  Klinik, 
1873,  Nr.  41),  femer  bei  Stuten,  mit  welchen  man  in  dieser  Rich- 
tung Versuche  anstellte  (Ansiaux,  1.  c),  Arsenik  in  die  Scheide 
gebracht  worden  war.  Trotzdem  ist  weniger  die  locale,  als  viel- 
mehr die  Allgemeinwirkung  des  Arseniks  die  Ursache  seiner  Giftig- 
keit, wofür  ausser  den  nervösen  Symptomen  der  Arsenvergiftang 
insbesondere  der  Umstand  spricht,  dass  die  klinischen  und  anato- 
mischen Erscheinungen  der  Gastroenteritis,  insbesondere  die  eigen- 
thümlichen,  über  dessen  ganze  Länge  gleichmässig  ausgedehnten 
Veränderungen    im    Darmcanal    in    gleicher   Weise    sich    entwickeln. 
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ob  nun  das  Gift  per  os  oder  auf  anderem  Wege ,  z.  B.  durch  die 
Haut,  beigebracht  wurde.*) 

In  welcher  Weise  die  körnige  und  fettige  Degeneration  bei  der 
Arsenikvergiftung  zu  Stande  kommt,  ist  bis  jetzt  nicht  sichergestellt 
(vide  pag.  612),  ebensowenig,  wodurch  die  cerebrospinalen  Symptome 
veranlasst  werden ,  die  mitunter  aufzutreten  pflegen.  Die  eigenthüm- 
liehe  Eindickung  des  Blutes,  die  bei  an  Arsenikvergiftung  Gestorbenen 
gewöhnlich  gefunden  wird,  erklärt  sich  aus  den  profusen  Diarrhöen, 
respective  aus  den  mit  diesen  verbundenen  grossen  Wasserverlusten. 
In  gleicher  Weise  kommt  die  Eindickung  des  Blutes  bei  profusen 
Darmcatarrhen ,  namentlich  aber  bei  der  Cholera  zu  Stande,  mit 
welcher  überhaupt  das  Bild  der  Arsenikvergiftung  sowohl  während 
des  Lebens,  als  an  der  Leiche  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzt,  worauf 
wiederholt  und  mit  Recht  hingewiesen  wurde.**)  Sonstige  Verände- 
rungen des  Blutes,  insbesondere  der  Blutkörperchen,  finden  sich  bei 
Arsenikvergiftungen  nicht,  obwohl  Blut,  wenn  man  es  mit  einer 
Lösung  arseniger  Säure  zusammenbringt,  sich  bald  dunkler  färbt  und 
das  Hämatinspectrum  zeigt. 

In  einzelnen  Fällen  von  Arsenikvergiftung  wurde  Verzögerung 
der  Fäulniss  und  bei  exhumirten  Leichen  Mumification  beobachtet,  die 
sich  theils  aus  den  profusen  Wasserverlusten,  theils  aus  der  bekannten 
conservirenden  Wirkung  des  Arseniks  erklärt,  welch  letztere  selbst- 
verständlich nur  dort  eintreten  kann,  wo  grössere  Mengen  von  Arsenik 
im  Körper  zurückgeblieben  sind,  während  anderseits  die  Mumification 
auch  aus  anderen  Ursachen  (z.  B.  im  trockenen,  sandigen  Boden)  sich 
einzustellen  vermag.  Zaaijer  (De  Toestand  der  Lijken  na  Arsenicum- 
Vergifting.  Amsterdam  1885  und  Virchow's  Jahrb.,  1885,  I,  533)  hat 
die  exhumirten  Leichen  von  13,  von  einer  gewissen  Frau  van  der 
Linden  vergifteten  Personen  untersucht  und  ausserdem  60  Fälle  von 
Arsenikvergiftung  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  gefunden, 
dass  sich  die  Leichen  von  an  Arsenikvergiftung  Verstorbenen  weder 
vor,  noch  nach  der  Exhumation  anders  verhalten  als  gewöhnliche 
Leichen,  weshalb  er  den  Bestand  einer  sogenannten  Arsenikmumifi- 
cation  vollkommen  in  Abrede  stellt.  Auch  verhielt  sich  die  Schimmel- 
und  Madenbildung  wie  bei  anderen  Leichen. 

Die  Ausscheidung  des  Arseniks  aus  dem  Körper  erfolgt  im  All- 
gemeinen schneller  als  bei    anderen    metallischen  Giften.    Der  durch- 

*)  Ueber  die  Ursache  der  Arsenikwirknng  existirt  eine  beträchtliche  Anzahl 
von  Arbeiten.  So  von  Böhm  und  ünterberger  (Arch.  f.  exp.  Path.,  U,  89), 
von  Lesser  (Virchow's  Arch.,  LXXIV),  Binz  nnd  Schulz  (Arch.  f.  exp.  Path., 
XI,  212,  XIV,  345,  XV,  322),  Filehne  (I.e.)  Dogiel  nnd  Vri Jens  (Virchow's 
Jahresb.,  1881,  I,  411)  und  Pi  stör  ins  (Arch.  f.  exp.  Path.,  XVI,  188).  Letzterer 
fand  bei  Hunden  nnd  Katzen  nach  Application  per  os  als  auffälligste  Veränderung 
pseudomembranöse  Auflagerungen,  welche  den  Dünndarm  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  überziehen  und  durch  reichliche  subepitheliale  Transsudation  einer 
leicht  gerinnbaren  fibrinösen  Flüssigkeit  entstehen. 

**)  Virchow's  Arch.,  XLVII,  femer  E.  Hofmann  (Arsenikvergiftung  für 
Cholera  gehalten)  ibidem,  4,  455.  In  einem  von  uns  begutachteten  Falle,  der 
eine  nach  8  Jahren  exhumirte  Frau  betraf ,  war  der  Tod  zur  Cholerazeit  erfolgt 
und  deshalb  nicht  aufgefallen. 
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schnittliche  Termin  der  vollständigen  Elimination  worde  von  Orfila 
auf  30,  von  Chatin  nur  auf  12 — 15  Tage  berechnet  (Tardieu, 
1.  c.  209)  und  nach  Flandin  (Casper-Liman,  1.  c.  421)  waren  bei 
Thieren  15  Gran  sogar  schon  in  3  Tagen  aus  dem  Körper  verschwunden. 
Von  Roussin  (Journ.  de  pharm,  et  de  chim.,  XLIII^  102)  dagegen 
wurde  angegeben,  dass  die  Knochen  das  Arsen  noch  hatnäckig  fest- 
halten, nachdem  es  aus  anderen  Organen  längst  verschwunden  ist. 
Nach  BrouardeTs  und  Pouch  et's  aus  Anlass  der  Massen  Vergiftungen 
in  Hyeres  und  Havre  (s.  oben)  angestellten  Untersuchungen  findet  sich 
bei  acuter  Intoxication  Arsen  in  der  compacten,  bei  chronischer  anch 
in  der  spongiösen  Knochensubstanz.  Von  unserem  Collegen  Professor 
E.  Ludwig  werden  ans  folgende  Beobachtungen  mitgetheilt:  Ein 
kräftiger  Fleischerhund  erhielt  dnrch  20  Tage  je  Ol  Grm.  Arsenik; 
39  Tage  nach  der  letzten  Arsenikgabe  wurde  das  Thier  getödtet. 
Bei  der  chemischen  Untersuchung  wurden  aus  der  Leber  noch  einige 
starke  Arsenspiegel  erhalten,  während  Gehirn,  Knochen  und  Muskeln 
schon  arsenfrei  waren.  Ein  zweiter  Hund  erhielt  während  16  Tagen 
je  O'l  Grm.  Arsenik;  am  28.  Tage  nach  der  letzten  Arsenikgabe 
wurde  das  Thier  getOdtet.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  hier 
im  Harn  noch  eine  sehr  geringe  Spur  von  Arsen,  im  Gehirn  nnd 
Knochen  gleichfalls  noch  nachweisbare  Arsenmengen,  aus  der  Leber 
wurden  noch  starke  Arsenspiegel  erhalten.  Einem  dritten  Hunde  wurden 
während  26  Tagen  je  0*1  Grm.  Arsenik  gegeben,  22  Tage  nach  der 
letzten  Arsenikgabe  wurde  das  Thier  getödtet;  in  diesem  Falle  wurden 
aus  der  Leber  noch  mehrere  starke  Arsenspiegel  erhalten  und  auch 
Gehirn,  Herz,  Knochen  und  Harn  erhielten  noch  leise  Spuren  von  Arsen. 

Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  undenkbar,  dass  ein  Individuum 
an  den  Folgen  einer  Arsenikvergiftung  stirbt,  nachdem  das  Arsen 
bereits  vollständig  ausgeschieden  ist.  Noch  eher  ist  es  mOglich,  dass 
nur  Spuren  davon  sich  ergeben,  wobei  ausserdem  noch  zu  erwägen 
kommt,  dass  ein  grosser  Theil  des  Giftes  schon  durch  Erbrechen  und 
den  Stuhl  entleert  wird  und  ein  anderer  erst  im  Grabe  mit  den  Fänlniss- 
und  Verwesungsfiüssigkeiten  dem  Körper  entzogen  werden  kann;  durch- 
aus Umstände,  die,  wenn  es  sich  um  die  Diagnose  einer  Arsenik- 
vergiftung überhaupt  handelt  oder  speciell  um  die  Frage,  in  welcher 
Menge  das  Gift  beigebracht  wurde,  wohl  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen. 

Das  metallische  Arsen  (Scherbenkobalt,  Fliegenstein)  ist  als 
solches  nicht  giftig,  oxydirt  sich  jedoch  besonders  in  feuchter  Luft, 
sowie  im  Wasser  zu  arseniger  Säure  (Fliegenwasser).  Die  Arsen- 
säure (As.2  Og)  ist  weniger  giftig  als  die  arsenige  ^äure,  zeigt  aber 
sonst  gleiche  Wirkungen  wie  diese.  Bei  ihrer  beschränkten  Verbreitung 
sind  Vergiftungen  mit  derselben  äusserst  selten.  Die  Schwefelver- 
bindungen des  Arsens,  das  Zweifachschwefelarsen  oder  Realgar 
(Asa  Sj)  und  das  Dreifachschwefelarsen  oder  das  Auripigment  (As^  Sj) 
gelten  im  reinen  Zustand  als  ungiftig,  doch  enthalten  die  käuflichen 
Sorten  beträchtliche  Mengen  arseniger  Säure  und  wirken  daher  wie 
diese.    Bei    Arsenikvergiftungen    wird   möglicherweise    ein  Theil    der 
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arsenigen  Säure  durch  den  Schwefelwasserstoff  des  Darmcanals  in  das 
Snlphid  umgewandelt  und  dadurch  unlöslich  und  unwirksam  gemacht. 
Dass  auch  erst  in  der  Leiche  infolge  der  Einwirkung  des  Schwefel- 
wasserstoffes der  Fäulnissgase  solche  Sulphide  sich  bilden  können, 
haben  Lerch  und  JBuchner  (Schmidts  Jahrb.,  1848,  LX,  275; 
Friedreich's  Centralarch.,  1849,  pag.  696)  dargethan;  diese  Umwand- 
lung kann  jedoch  entgegen  der  früheren  Annahme,  wie  ein  von  uns 
beobachteter  Fall  („Befund  von  gelbem  Schwefelarsenik  im  Verdauungs- 
tractus  nach  Vergiftung  mit  weissem  Arsenik",  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1886,  Nr.  10 — 12)  gezeigt  hat,  im  Dickdarm,  besonders  im 
Cöcum  schon  vor  der  Beerdigung  und  vielleicht  noch  während  des 
Lebens  erfolgen.  Bei  mit  weissem  ungelösten  Arsenik  ver^j^ifteten  und 
der  Fäulniss  überlassenen  Hunden  konnten  wir  diese  Umwandlung 
schon  nach  8 — 14  Tagen  nachweisen  und  instructive  Museumpräparate 
gewinnen.  Pearson  (Virchow's  Jahrb.,  1888,  I,  480)  hat  sie  schon 
7  Wochen  nach  dem  Tode  beobachtet  Sehr  verbreitet  sind  die  arsenig- 
haltigen  grünen  Farben:  das  Schweinfurtergrün  (arseniksaures 
und  essigsaures  Kupferoxyd)  und  das  Scheele'sche  Grün  (arsenik- 
saures Kupfer).  Damit  gefärbte  Spielwaaren,  Esswaaren  u.  dergl., 
ebenso  Kleider  und  Tapeten  haben  wiederholt  sowohl  zu  acuten,  als 
zu  chronischen  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben.  In  einem  unserer 
Fälle  war  Schweinfurtergrün  in  grossen  Mengen  zur  Vertilgung  von 
Ungeziefer  angewendet  worden  und  hatte  eine  acute  Vergiftung  er- 
zeugt, ebenso  haben  wir  zweimal  Selbstmord  mit  dieser  Farbe  beob- 
achtet. Die  Substanz  ist  in  Wasser  unlöslich,  löst  sich  aber  im  sauern 
Magensaft.  Von  den  mit  Arsengrün  gefärbten  Ballkleidern  (Tarlatan) 
enthalten  nach  Ziurek  20  Ellen  300  6rm.  Schweinfurtergrün  mit 
60  Grm.  Arsenik.  Beträchtliche  Mengen  von  arseniger  Säure  enthalten 
die  meisten  Sorten  des  käuflichen  Fuchsins,  der  bekannten  rothen 
Anilinfarbe,  die  gegenwärtig  stark  zum  Färben  von  Liqueuren,  aber 
auch  zur  Weinverftllschung  benützt  wird.  *)  Von  arsenikhaltigen  Medica- 
menten ist  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  zu  erwähnen,  eine  Lösung 
von  arsensaurem  Kali  im  Wasser  (1  Grm.  arseniger  Säure  in  90  Grm. 
der  Solution  nach  der  österr.  Pharm.,  nach  der  deutschen  1  Theil 
auf  90  Theile).  Der  Arsenwasserstoff  ist  ein  ungemein  heftiges 
Gift.  Beim  Arbeiten  damit  sind  Prof.  Gehlen  in  München  und  Prof. 
Britton  in  Dublin  um's  Leben  gekommen,  üeber  eine  solche  Ver- 
giftung eines  Chemikers  und  eines  Arbeiters  durch  ein  Knallgas- 
gebläse, in  dessen  Wasserstoffapparat  statt  Schwefelsäure  irrthümlich 
Arsensäure  eingebracht  worden  war,  wird  im  Jahresb.  f.  Pharm., 
1870,  pag.  522,  berichtet;  über  eine  andere  von  Frost  in  der 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1873,  XVIIl,  269,  welche  3  Arbei- 
tern das  Leben  kostete  und  bei  6  anderen  eine  schwere  Erkrankung 
veranlasste,  und  über  eine  neuere  von  Wächter  (ibid.,  XXVIIl,  251), 

*)  Unter  6  von  Prof.  Ludwig  untersuchten  Fuchsinsorten  fand  sich  nur 
eine  arsenfrei;  die  übrigen  enthielten  0'3— O'ö  Procent  arsenige  Säure.  (Vide 
E.  Hofmann  und  Ludwig,  „Ein  Fall  von  chronischer  Arsenikvergiftung **, 
Wiener  med.  Jahrb.,  1877.) 
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welche  4  Italiener  betraf,  die  sich  mit  der  Fallang  von  Einderballons 
mit  Wasserstoff  beschäftigten  und  sich  zur  Bereitung  des  letzteren 
arsenhaltigen  Zinks  und  käuflich  er,  zweifellos  arsenhaltiger  Schwefel- 
säure bedient  hatten.  Unwohlsein,  Brechneigung,  hochgradige  Schwäche, 
flüssige  Stühle,  blutiger  Urin,  soporöser  Zustand,  auch  Delirien  und 
bei  Einzelnen  Icterus*)  waren  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen. 
Die  Section  ergibt  parenchymatöse  Degeneration  der  inneren  Organe. 
Wichtig  ist  auch  die  Beobachtung  von  C.  Bischof  (Vierteljahrschr. 
f.  gerichtl.  Med.,  1882,  XXXVII,  163)  über  Bildung  von  Arsenwasser- 
stoff aus  Arsen  durch  Schimmelpilze,  weil  dieselbe  bei  manchen  Ver- 
giftungen durch  arsenhaltige  Tapeten  eine  Rolle  spielen  kann.  Man 
hat  erstere  immer  nur  von  dem  sich  ablösenden  arsenhaltigen  Farben- 
staub  abgeleitet.  Viel  gefährlicher  jedoch  scheinen  aber  auf  feuchten 
Mauern  klebende  Tapeten  zu  sein,  und  zwar  wegen  des  sich  bildenden 
Arsenwasserstoffes.  Ueber  eine  wahrscheinlich  auf  diese  Weise  zu 
Stande  gekommene  letale  Vergiftung  mehrerer  Kinder  berichtet 
Rossbach  (Tod  durch  arsenhaltige  Tapeten  oder  Vergiftung  mit 
Phosphor,  Jena  1890),  welche  deshalb  eine  besondere  Bedeutung 
erhielt,  weil  der  in  manchen  Beziehungen  nicht  ganz  klargestellte 
Fall  von  anderen  Sachverständigen  für  eine  (absichtliche)  Phosphor- 
vergiftung gehalten  wurde  und  noch  gehalten  wird. 

Die  chronische  Arsenikvergiftung  hat  nur  ein  unter- 
geordnetes forensisches  Interesse,  und  wir  verweisen  bezüglich 'dieser 
auf  die  Handbücher  der  Toxikologie.  Davon  ist  zu  unterscheiden  die 
langsame  Vergiftung,  welche  durch  wiederholt  beigebrachte,  nicht 
letale,  doch  toxische  Gaben  erzeugt  worden  ist,  wie  Flandin  (Taylor, 
1.  c.  202)  einen  solchen  Fall  erzählt ,  in  welchem  ein  Weib  ihrer 
Mitmagd  täglich  kleine  Dosen  von  Arsenik  in  der  Suppe  beibrachte, 
die  jedesmal  Ueblichkeit  und  Erbrechen  und  schliesslich  einen  hoch- 
gradigen Schwächezustand  erzeugten.  Auch  in  dem  berüchtigten  Falle 
Duval  in  Paris (Annal,  d'hygifene  publ.,  1878,  Nr.  106,  pag.  72)  wurde 
dieser  beschuldigt,  dass  er  seine  Frau  durch  wiederholt  gereichte 
kleine  Dosen  vergiftet  habe. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Arsenikvergiftungen  zeigen  Ver- 
giftungen mit  (im  Magensaft)  löslichen  Baryumsalzen  (Chlorbaryum, 
kohlensaurer  Baryt).  Seydel  berichtet  über  einen  Selbstmord  mit 
kohlensaurem  Baryt,  der  noch  nach  der  Section  für  eine  Arsenik- 
vergiftung gehalten  wurde  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XXVIl, 
213)  und  Reincke  (ibid.,  XXVIII,  248)  über  eine  Vergiftung  von 
mehreren  Personen  durch  eine  Torte,    zu  welcher   mit  kohlensaurem 

*)  Stadelmann,  „Die  Arsen wasserstoffvergiftung."  Ein  weiterer  Beitrag 
zur  Lehre  vom  Icterus.  Arch.  f.  exp.  Path.,  XIV,  221.  Nach  Mann  und  Clegg 
(Virchow's  Jahresb. ,  1895,  1,  462),  welche  aus  Anlass  der  Vergiftung  von 
5  Arbeitern  mit  Arsenwasserstoff  49  solche  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen- 
stellten, traten  die  Symptome  in  einigen  Fällen  sofort,  in  anderen  8— 10  Stunden 
nach  der  Inhalation  auf.  Der  Tod  erfolgte  durchschnittlich  in  9  Tagen.  In 
36  Fällen  bestand  Hämaturie,  in  37  Icterus.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab 
eine  enorme  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  deren  Verminderung  bis 
64  Percent  betrug. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Phosphorvergiftang.  653 

Baryt  vermengtes  Mehl  genommen  worden  war.  Brechdurchfall  und 
Lähmnngserscheinungen  waren  die  Hauptsymptome.  Die  Section  ergab 
in  dem  Falle  SeydeTs  eine  hochgradig  ekchymosirte  Magenschleim- 
haut und  sandige  weisse  Körnchen  in  dem  sie  bedeckenden  Schleim, 
zahlreiche  Ekchymosen  im  Duodenum,  Schwellung  und  leichtes  Oedem 
der  Darmschleimhaut.  Als  Dosis  letalis  für  Chlorbaryum  werden  von 
Husemann  schon  15*0  Grm.  angegeben,  doch  hat  Stern  (Zeitschr. 
f.  Medicinalb.,  1895,  pag.  381)  schon  nach  8 — 9  Grm.  letalen  Aus- 
gang beobachtet. 

Die  Phosphorvergiftung. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  den  gewöhnlichen,  farblosen 
und  den  amorphen  oder  rothen  Phosphor.  Letzterer  ist  als  solcher 
nicht  giftig,  ersterer  dagegen  gehört  unter  die  heftigsten  und 
zugleich  tückischesten  StoflFe.  Als  Dosis  toxica  letalis  werden 
10 — 20  Cgrm.  angenommen,  doch  haben  weit  geringere  Dosen, 
namentlich  bei  Kindern,  bereits  den  Tod  herbeigeführt.  So  erhielt 
nach  Kessler  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.Med.,  IV,  271)einßieben- 
wöchentliches  Kind  6 — 7  Zündhölzchenköpfchen  (mit  etwa  8  Mgrm. 
Phosphor)  und  starb  nach  3 — 4  Stunden,  und  Sonnenschein 
berichtet  sogar  von  einem  öwöchentlichen  Kinde,  das  schon  in- 
folge des  Verschluckens  nur  eines  einzigen  Zündhölzchenköpfchens 
gestorben  sein  soll.  Die  häufigsten  Vergiftungen  geschehen  mit 
den  Köpfchen  der  Phosphorzündhölzchen,  die,  da  sie  in  jeder  Haus- 
haltung sich  finden,  immer  zur  Hand  sind.  Ihr  Gehalt  an  Phosphor 
ist  sehr  variabel.  Durchschnittlich  beträgt  derselbe  bei  der  ursprüng- 
lichen Zündmasse  6 — 7  Procent  und  auf  100  Kuppen  werden  etwa 
6 — 8  Cgrm.  Phosphor  berechnet.  Sorgfältigen  Untersuchungen  von 
Sraita  zufolge  (Friedreich's  Blätter,  1895,  pag.  134)  variirt  der 
Phosphorgehalt  der  verschiedenen  Zündhölzchensorten  von  0'00178 
bis  0000167  Gramm.  Am  häufigsten  findet  man  den  Gehalt  von 
0*0005 — O'OOl  Gramm.  Fälle,  in  denen  schon  die  Köpfchen  eines 
Päckchens  Zündhölzchen  zu  80  bis  100  Stück  eine  tödtliche  Ver- 
giftung Erwachsener  bewirkten,  sind  gewöhnlich.  Die  Zünd- 
masse der  sogenannten  schwedischen  Zündhölzchen  enthält  keinen 
Phosphor,  sondern  nur  Kaliumchlorat,  Mennige,  Schwefelantimon 
und  Kaliumbichromat.  Die  Reibfläche  der  Schachteln  besteht  aus 
amorphem  Phosphor,  der  manchmal  arsenhaltig  zu  sein  pflegt 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1879,  XXX,  382).  Seltener 
geschieht  die  Vergiftung  mit  Phosphorpasta,  einer  Mischung  von 
Phosphor  mit  Mehlteig  in  verschiedenen  Verhältnissen,  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Fett,  welche  als  Mittel  zur  Vertilgung  von  Ratten, 
Mäusen  u.  s.  w.  zur  Anwendung  kommt.  In  fetten  Oelen  ist  der 
Phosphor  etwas  löslich  (Phosphoröl),  weshalb,  wenn  der  Phosphor 
mit  fetten  Substanzen  genommen  wurde,  die  Resorption  und  Allge- 
meinwirkung leichter  und  schneller  eintreten  kann,  anderseits 
aber  das  Verabreichen  von  Oel  und  Fett  (Milch)  als  Gegenmittel 
contraindicirt  erscheint. 
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Die  Symptome  der  Phosphorvergiftung  können  in  ein- 
zelnen Fällen  schon  wenige  Minuten  nach  dem  Verschlucken  des 
Giftes  eintreten,  in  der  Regel  jedoch  verfliesst  einige  Zeit,  selbst 
mehrere  Stunden  und  auch  halbe,  seltener  ganze  Tage,  bevor  dies 
geschieht.  Druck  und  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Magenwand, 
Ueblichkeiten,  Aufstossen  nach  Phosphor  riechender  und  im  Dunkeln 
leuchtender  Dämpfe  und  hierauf  Erbrechen*)  ebenso  beschaffener 
Massen  ,  grosser  Durst  sind  die  ersten  Erscheinungen.  Dieselben 
können  in  progressiver  Steigerung  schon  in  wenigen  Stunden 
unter  CoUapsus  zum  Tode  führen,  und  zwar,  wie  bei  Kindern 
beobachtet  wurde,  schon  nach  4 — 8  Stunden.  Bei  Erwachsenen 
ist  ein  so  acuter  Verlauf  verhältnissmässig  selten.  In  einem  von 
uns  untersuchten  Falle  starb  ein  Mädchen,  welches  die  Köpfchen 
von  5  Päckchen  Zfindhölzchen  genommen  hatte,  schon  nach 
8  Stunden,  in  einem  anderen  (Phosphorpasta)  erfolgte  der  Tod 
schon  nach  24,  in  einem  dritten  nach  27  und  in  einem  vierten 
(Phosphor  und  Laugenessenz)  in  40  Stunden.  Auch  Tüngel  sah 
letalen  Ausgang  QVa  Stunden  nach  der  Vergiftung,  Axel  Jäder- 
holm  nach  7,  Maschka  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1884)  dreimal 
nach  8  Stunden,  Hammer  (Prager  Wochenschr.,  1888,  Nr.  8)  und 
A.  Pal  tauf  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr.  25)  nach  9  Stunden 
eintreten.  Im  letzten  Falle  waren  die  Köpfchen  von  10,  im  vor- 
letzten sogar  von  38  Päckchen  Zündhölzchen  genommen  worden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Verlauf  ein  subacuter  und  führt 
erst  nach  mehreren  (meist  3 — 7)  Tagen  zum  Tode.  Das  Erbrechen 
kann  nachlassen  oder  es  dauert  fort  und  es  werden  dann  meist 
kaffeesatzfärbige  (bluthältige)  Massen  entleert.  Die  Magengegend 
ist  etwas  aufgetrieben  und  empfindlich.  Der  Stuhl  anfangs  meist 
zurückgehalten,  während  später  von  zersetztem  Blut  missfarbige 
Stoffe  entleert  werden.  Sehr  bald,  manchmal  schon  am  zweiten 
Tage,  zeigt  sich  (hepatogener)  Icterus**),  der  sich  rasch  und 
intensiv  entwickelt,  wobei  in  der  Regel  eine  Grössenzunahme  der 
Leber  nachweisbar  ist,  die  am  4.  bis  9.  Tage  in  eine  Verkleine- 
rung übergehen  kann.  Enorme  Muskelschwäche  und  Hinfälligkeit, 
kleiner  frequenter  Puls,  schwacher  Herzschlag.  Die  Temperatur, 
massig  erhöht,   sinkt   vor   dem  Tode   auf   die   normale  Körper- 

*)  Nach  Hessler,  welcher  anf  Grnnd  von  48  eigenen  Beobachtungen  die 
klinischen  Symptome  der  Phosphorvergiftung  zusammenstellte  (Vierteljahrschrift 
für  gerichtl.  Med.,  XXXV,  248),  trat  das  Erbrechen  meist  in  den  ersten  24  Stunden, 
nur  ausnahmsweise  am  2.  bis  4.  Tage  ein.  Nur  6  Mal  wurde  Phosphor  erbrochen, 
einmal  war  dieser  im  diarrhoischen  Stuhl  nachweisbar. 

**)  Hessler  beobachtete  26mal  Icterus,  und  zwar3mal  am  2.,  llmal  am  3., 
je  Bmal  am  4.  und  6. ,  2raal  am  5.  Tage.  Petechien  in  der  Haut  kamen  3  Mal 
vor.  Sehr  häufig  trat  am  2.  bis  3.  Tage  eine  Besserung  ein,  die  1  bis  2  Tage 
dauerte,  worauf  abermals  Verschlimmerung,  insbesondere  neuerliches  Erbrechen. 
Diarrhöe  trat  nur  7mal  ein,  16mal  bestand  Verstopfung.  3mal  traten  Blutungen 
aus  der  Nase  und  5mal  bei  Frauen  Blutungen  aus  den  Genitalien  auf.  Der  Tod 
trat  ein  nach  1  Tage  in  3,  nach  2  in  1,  nach  3  in  3,  nach  4  in  8,  nach  5  in  7, 
nach  6  in  3,  nach  7  in  4,  nach  8  in  1,  nach  9  in  3,  nach  10  in  2,  nach  11  in  3, 
nach  12  und  15  Tagen  in  je  2  Fällen. 
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temperatar  und  selbst  unter  dieselbe.  Die  Harnabsonderung  unter- 
drückt. Der  Harn  enthält  frühzeitig  Gallenpigment  und  in  der 
Regel  schon  in  den  ersten  Tagen  Eiweiss  und  Blut.  Der  Harn- 
stoflFgehalt  wurde  in  einzelnen  Fällen  vermindert  und  in  anderen 
bedeutend  vermehrt  gefunden.  Im  ersteren  Falle  treten  niedere 
Oxydationsproducte  des  Stickstoffes  auf  und  nach  Schulzen 
constant  Fleischmilchsäure.  Schütz  (Prager  med.  Wochenschr., 
1882,  pag.  111)  fand  bei  Phosphorvergiftnng  im  Harn  freies  Fett, 
Selmi  (Virchow's  Jahresb.,  1880,  I,  440)  phosphorhaltige  Basen, 
nicht  aber  bei  Icterus  gravis.  Das  Bewusstsein  bleibt  meist  bis 
zum  Tode  erhalten.  In  einzelnen  Fällen  waren  Delirien  kurz 
vor  dem  Tode  und  ein  comatöser  Zustand  eingetreten.  *)  Bemerkens- 
werth  ist  noch  das  vereinzelt  beobachtete  Auftreten  von  Ekchy- 
mosen  in  der  Conjunctiva  und  unter  der  Haut  unter  dem  Bilde 
der  Purpura  haemorrhagica.  Genesung  nach  intensiver  Phosphor- 
vergiftung ist  nicht  häufig,  wurde  jedoch  wiederholt  und  selbst 
in  Fällen  beobachtet,  in  denen  bereits  Icterus  und  Collapserschei- 
nungen  aufgetreten  waren**) 

Der  Leichenbefund  hängt  wesentlich  von  der  Dauer  der 
durch  die  Vergiftung  veranlassten  Erkrankung  ab.  In  sehr  acuten 
Fällen  kann  sich  ausgesprochener  Phosphorgeruch  des  Magen- 
und  Darminhaltes,  sowie  ein  Leuchten  desselben  beim  Schütteln 
im  Dunkeln  finden  und  man  ist  mitunter  noch  im  Stande, 
Phosphorstückchen,  beziehungsweise  Zündhölzchenköpfchen  zu  er- 
kennen. Noch  leichter  ist  es,  die  Anwesenheit  von  Phosphor 
chemisch,  insbesondere  durch  Destillation  in  dunklem  Räume, 
nachzuweisen.  Dafür  sind  die  übrigen  Befunde  meist  negativ,  da 
die  Organe  ausser  etwa  trüber  Schwellung  der  Magenschleimhaut 
keine  auffallenden  mikroskopischen   Veränderungen  bieten.  Auch 


*)  Ein  solcher  aach  durch  den  Befund  in  den  Nieren  interessanter  Fall 
kam  uns  im  März  1887  vor.  Er  betraf  einen  26jährigen  kräftigen  Mann,  wahr- 
scheinlich Potator,  welcher  Abends,  wie  es  schien,  in  schwer  berauschtem  Zustande 
in's  Spital  gebracht  worden  war  und  am  Morgen  zu  toben  anfing,  so  dass  er, 
weil  er  sich  auch  den  Hals  abzuschneiden  versuchte,  auf  die  psychiatrische  Ab- 
theilung gebracht  werden  musste,  wo  er  in  Coma  verfiel  und  am  Abend  starb. 
Während  des  Transportes  gab  er  an,  Phosphorpasta  genommen  zu  haben.  Die 
Obdnction  ergab  den  typischen  Befund  einer  subacuten  Phosphorvergiftung,  aber 
keinen  Icterus  und  auch  im  Darm  gallig  gefärbten  normalen  Inhalt,  in  welchem 
aber  Phosphor  chemisch  nachgewiesen  wurde.  Die  Nieren  zeigten  äusserlich 
normale  Färbung  und  mikroskopisch  nur  massige  parenchymatöse  Degeneration, 
dagegen  waren  die  Pyramiden  besonders  in  den  Spitzenantheilen  eigenthümlich 
bleich  und  ähnlich,  wie  dies  bei  den  Harnsäureinfarcten  der  Säuglinge  der  Fall 
ist,  strahlig  gestrichelt,  und  zwar  durch  ein  bleiches,  in  den  geraden  Harn- 
canälchen  abgelagertes,  ausstreifbares  Sediment,  welches  fast  nur  aus  Phosphaten 
und  Fetttropfen  bestand.  Auch  der  spärliche  Harn  in  der  Harnblase  zeigte  ein 
kalkwasserartiges  Aussehen. 

**)  Den  Beobachtungen  Pal's  zufolge  (Wiener  klin.  Wochenschr. ,  1896, 
Nr.  43)  ist  der  letale  Ausgang  nicht  als  „Herztod"  im  engeren  Sinne  zu  deuten, 
sondern  es  geben  die  Veränderungen  (Degenerationen  mit  Abnahme  der  Elasti- 
cität),  welche  sich  im  Grefasssystem  abspielen  und  die  dadurch  bedingte  unge- 
nügende Speisung  des  Herzens  den  Ausschlag. 
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die  mikroskopische  Untersuchung  kann  ein  ganz  negatives  Resultat 
ergeben,  wie  dies  bei  einem  von  uns  obducirten  Mädchen  der 
Fall  war,  welches  Abends  Zündhölzchenköpfchen  genommen  und 
am  frühen  Morgen  sich  aus  dem  Fenster  gestürzt  hatte.  Doch 
konnten  wir  bei  dem  oben  erwähnten,  schon  nach  acht  Stunden 
verstorbenen  Mädchen  nicht  blos  „trübe  Schwellung"  der  Magen- 
schleimhaut, sondern  bereits  körnige  Degeneration  der  Leberzellen, 
sowie  ein  wie  bestäubtes  Aussehen  der  Nierenepithelien  und  der 
Herzmuskelfasern  constatiren,  noch  ausgesprochener  aber  in  den 
nach  24  oder  40  Stunden  abgelaufenen  Fällen. 

War  jedoch,  wie  meistens,  der  Tod  erst  nach  3 — 5  Tagen 
eingetreten,  so  ist  der  Sectionsbefund  ein  sehr  charakteristischer. 
Die  Leiche  ist  auffallend  icterisch*)  und  die  äussere  Besichtigung 
lässt  manchmal  Ekchymosen  in  den  Conjunctiven  und,  durch  die 
Haut  durchscheinend,  im  subcutanen  Zellgewebe  erkennen,  die 
mitunter  wie  traumatische  Suffusionen  aussehen  können.  Die  in- 
neren Organe  erscheinen  mehr  weniger  icterisch  und  die  paren- 
chymatösen im  Zustande  hochgradiger  acuter,  fettiger  Degenera- 
tion. Letztere  ist  namentlich  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  aus- 
gesprochen, welche  vergrössert,  auffallend  gelb  von  Farbe  und  von 
teigiger  Consistenz  erscheinen,  am  Durchschnitt  fettig  glänzen 
und  deren  Parenchymzellen  unter  dem  Mikroskope  von  massen- 
haften Fetttröpfchen  durchsetzt  sich  erweisen.  Ebenso  zeigen  sich 
die  Magen labdrüsenzellen,  insbesondere  die  Hauptzellen,  hochgradig 
fettig  degenerirt,  so  dass  schon  bei  makroskopischer  Besichtigung 
der  Magenschleimhaut  die  Drüsenmündungen  in  Form  gelblicher 
Punkte  hervortreten  (Virchow's  Gastradenitis  phosphorica),  während 
die  Schleimhaut  im  Ganzen  eigenthümlich  bleichgelb,  trüb  und 
etwas  geschweHt  erscheint.  Ekchymosen  der  Magenschleimhaut  und 
hämorrhagische  Errosionen  finden  sich  häufig.  Der  Mageninhalt 
ist  meist  eine  kafTeesatzartige  Flüssigkeit.  Letzterer  Inhalt  findet 
sich  häufig,  und  zwar  im  Allgemeinen  häufiger  als  im  Magen, 
im  Darmcanal,  und  zwar  mit  und  ohne  Ekchymosirung  der  Dann- 
schleimhaut. Diese  erscheint  in  der  Regel  bleich  oder  noch  häu- 
figer gelblichgrau.  Im  Dickdarm  finden  sich,  wenn,  wie  gewöhnlieh, 
Stuhlverbaltung  besteht,  lehmfarbige  oder  schiefergraue  breiige 
Massen,  in  denen  nicht  selten  der  Nachweis  von  Phosphor  in  Substanz 
gelingt,  während  dies  im  Magen  und  übrigen  Darminhalt  in  der 
Regel  nicht  mehr  möglich  ist.     Ausser  in   den  parenchymatösen 


*)  Der  Icterus  kann  ausnahmsweise  auch  bei  protrahirteren  Fällen  nicht 
vorhanden  sein.  So  fehlte  er  in  einem  von  Reichel  (Wiener  klin.  Wochenachr., 
1894,  Nr.  9)  publicirten,  von  Eolisko  secirten  Fall,  obwohl  der  Tod  erst 
72  Stunden  nach  dem  Genuss  von  in  Oel  aufgelösten  Köpfchen  von  18  Päckchea 
Zündhölzchen  eingetreten  war.  Eeichel  leitet  dies  von  der  Compression  des 
Ductus  thoracicus  durch  massenhafte  Ekchymosen  ab.  Der  Tod  war  unter  Erschei- 
nungen der  Vaguslähmung  (Tachykardie,  Singultus)  erfolgt  und  beide  Vagi  waren 
mit  massenhaften  Blutaustritten  durchsetzt.  Auffallender  Weise  zeigte  auch  keiner 
der  von  Cor  in  und  Ansiaux  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1894,  VH,  1) 
subacut  vergifteten  Hunde  Icterus. 
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Organen  ist  die  fettige  Degeneration  auch  in  der  Musculatar  aus  - 
gesprochen,  namentlich  in  jener  des  Herzens,  aber  auch  in  den 
Gefösswandnngen,  besonders  in  jenen  der  kleinen  Geiässe.  Auch 
die  weissen  Blutkörperchen  zeigen  sich  von  Fetttröpfchen  durch- 
setzt. Das  Blut  ist  theils  flüssig,  theils  locker  geronnen*),  dabei 
aber  missfärbig,  die  Blutkörperchen  sind  vielfach  verknittert  und 
zerfallen,  mit  Wasser  verdünnt  erscheint  das  Blut  auffallend  trübe 
und  setzt  einen  reichlichen  feinkörnigen  Bodensatz  ab  (Globulin?). 
Verknittemng  und  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  tritt  schon 
während  des  Lebens  auf,  wie  durch  die  Untersuchungen  von 
Taus8ig(Arch.  f.  experim.  Path.,  1892,  XXX,  pag.  161)  bestätigt 
wurde,  und  dieser  Umstand  zugleich  mit  der  durch  die  fettige 
Degeneration  bewirkten  grösseren  Zerreissliehkeit  der  Gef  ässe  ist 
der  Grund  eines  anderen,  der  Phosphorvergiftung  sehr  constant 
zukommenden  Befundes,  nämlich  der  Ekchymosen,  welche  unter 
den  serösen  Häuten,  aber  auch  an  anderen  Stellen  sich  finden. 
Von  ersteren  ist  es  insbesondere  das  Peritoneum,  welches  nament- 
lich zwischen  den  Blättern  der  Netze  und  Gekröse  bis  thaler- 
grosse  Ekchymosen  enthält,  ebenso  die  Pleura  und  das  Pericar- 
dinm.  Häufig  sind  auch  Ekchymosen  im  subcutanen,  insbesondere 
aber  im  intermusculären  Bindegewebe,  namentlich  an  abhängigen 
Stellen,  in  den  Mediastinalräumen,  besonders  den  hinteren,  und 
sehr  constant  in  den  Nierenbecken.  In  einzelnen  Fällen  wurden 
Ekchymosen  sogar  im  Ependym  der  Ventrikel  beobachtet.  Bei 
der  Entstehung  der  Ekchymosen  können  auch  mechanische  Ein- 
flüsse mitwirken.  So  fand  Seydel  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1893,  VI,  pag.  281)  bei  einer  an  subacuter  Phosphorvergif- 
tung gleich  nach  der  Entbindung  verstorbenen  Frau  die  Ekchy- 
mosen besonders  massenhaft  in  der  vorderen  Bauchwand  und  an 
einem  Oberschenkel,  was  er  einestheils  von  der  vorgenommenen 
Placentarexpression,  anderseits  von  einem  Fall  aufs  Knie  herleitet, 
den  die  Untersuchte  kurz  vor  ihrem  Tode  gemacht  hatte.  In  den 
von  uns  secirten  Fällen  finden  wir  auffallend  häufig  Ekchymosen 
an  den  Rippeninsertionen  der  Brustmuskeln  und  an  den  Rippen- 
bögen verzeichnet,  bei  deren  Entstehung  die  Zerrung  der  Muskeln 
bei  der  angestrengten  Athmung  eine  Rolle  spielen  dürfte. 

Beraerkenswerth  ist  das  in  einzelnen  Fällen  beobachtete 
Auftreten  von  (symmetrischer)  Hautgangrän  an  den  Füssen.  Ehrlich 
(Charit^- Annalen,  VII,  pag.  231),  sowie  R.  Paltauf  und  Kretz 
(Jahrb.  d.  Wiener  Krankenanst. ,  1893,  pag.  716)  haben  solche 
Fälle  publicirt  und  ein  anderer  kam  auch  in  unserem  Institute 
zur  Beobachtung  und  wurde  von  Haberda  (Friedreich's  BL, 
1895,  pag.  1)  mitgetheilt.  Er  betraf  ein  nach  Abortus  verstorbenes 
Mädchen,  bei  welchem  zwei  Tage  vor  dem  Tode  an  beiden  Fuss- 
rücken  gangränöse  Flecken  auftraten.  Man  dachte  an  eine  Frucht- 

*)  Den  Untersuchungen  von  Cor  in  und  Ansiaux  zufolge  ist  das  Blut 
nur  bei  subacuten  Phosphorvergiftungen  flüssig.  Es  zeichnet  sich  durch  Hangel 
von  Flasmaflbrinogen,  Fibrinferment  und  Prothrombin  aus. 

E.  Hofmann,  Lebrbaoh  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Anü.  42 
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abtreibang  durch  Secale  cornutum,  während  die  Obdaction  eine 
zweifellose  Phosphor  Vergiftung  ergab.  Haber  da  erklärt  diese 
Gangränen  aus  der  Blutzersetzung,  aus  den  Veränderungen  an 
den  Gelassen,  vorzugsweise  aber  aus  der  schwachen  Herzaction. 
Puppe  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1896,  Suppl.)  glaubt, 
dass  Fettembolien  mit  im  Spiele  sein  können,  die  er  in  protra- 
hirten  Fällen  auch  in  den  Lungen  gefunden  hat. 

Zwischen  diesen  höchst  ausgeprägten  und  kaum  zu  ver- 
kennenden Fällen  von  Phosphorvergiftung  und  jenen  sehr  acuten, 
die  bei  der  Section  keine  auffallenden  Veränderungen  in  den 
inneren  Organen  zeigen,  gibt  es  andere,  in  denen  die  genannten 
Organe  die  verschiedenen  Uebergänge  zwischen  „trüber  Schwellung" 
und  fettiger  Degeneration  zeigen,  und  es  muss  festgehalten  werden, 
dass  der  Tod  infolge  einer  Fhosphorvergiftung  in  allen  Stadien 
derselben  erfolgen  kann.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Tod 
noch  vor  vollständigem  Ablauf  der  Vergiftung  durch  Hämorrhagien 
eintreten  kann,  die  infolge  der  fortschreitenden  fettigen  Degenera- 
tion der  peripheren  Gefässe  sich  einstellen  können.  So  berichtete 
Heschl*)  ttber  einen  Fall,  in  welchem  im  Verlaufe  einer  Phosphor- 
vergiftung eine  tödtliche  Hirnhämorrhagie  auftrat,  und  einen 
gleichen  Fall  hatten  auch  wir  zu  obduciren  Gelegenheit,  sowie 
mehrere,  in  welchen  es  zu  einer  profiisen  Darmblutung  gekommen 
war,  die  als  nächste  Todesursache  aufgefasst  werden  musste. 

lieber  die  Ursache  der  giftigen  Wirkung  des  Phosphors  ist 
man  noch  sehr  im  Unklaren.  Eine  ätzende  Wirkung  namentlich  auf 
die  Magenschleimhaut  kommt  dem  Phosphor  nicht  zu.  Was  die  All- 
gemeinwirkungen des  Phosphors  betrifft,  so  erscheint  gegenwärtig  am 
plausibelsten  die  Annahme,  dass  der  Phosphor  als  solcher  in  das  Blut 
gelange,  und  zwar  entweder  als  Phosphordampf,  welcher  nach  Versuchen 
Bamberger's  thierische  Membranen  zu  durchdringen  im  Stande  ist, 
oder  indem  der  Phosphor  durch  die  im  Magen  oder  im  Darm  be- 
findlichen Fette  gelöst  wird  und  auf  diese  Weise  zur  Resorption  kommt. 
Ueberdies  neigen  sich  einzelne  Beobachter  zur  Ansicht  hin,  dass  der 
Phosphor  doch  nicht  im  Wasser  so  ganz  unlöslich  sei,  wie  gewöhn- 
lich angenommen  wird.**) 

Die  hochgradige  Verfettung  der  inneren  Organe,  der  Icterus 
und  die  Ekchymosen  an  den  serösen  Häuten  und  an  den  Schleim- 
häuten sind  für  die  subacute  Phosphorvergiftung  sehr  charakte- 
ristisch und  gewähren  ein  so  eigenthtimliches  Bild,  dass  dieses  in 
den  meisten  Fällen  für  sieh  allein  die  Diagnose  gestattet.  Trotzdem 
gibt  es  einige  Processe,   die,   wenn  auch   nicht  gleiche,   so  doch 


*)  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  1876,  Nr.  23. 
**)  L.  Herrmann,  1.  c.  239.  Da  wässerige  Aufgüsse  von  Phosphor  (Zünd- 
hölzchen) nicht  selten  zur  Vergiftung  benützt  werden  und  die  Giftigkeit  dieser 
bezweifelt  wurde,  hat  Fischer  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1876,  XXV,  41) 
Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass  solche  wässerige  Aufgüsse,  selbst  wenn 
sie  wnederholt  colirt  wurden,  noch  im  Dunkeln  stark  leuchteten  und  eine  Menge 
suspendirter  feinster  Phosphorpartikelchen  enthielten. 
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ähnliche  Sectionsbefunde  gewähren.  Es  sind  dies  alle  jene  Er- 
krankungen,  die  ebenfalls  eine  acute  körnige  und  fettige  De- 
generation der  inneren  Organe  nach  sich  ziehen  und  die  wir 
bereits  oben  (pag.  613)  angeführt  haben.  Specielle  Erwähnung 
verdient  hier  die  „acute  Leberatrophie",  deren  Aehnlichkeit  mit 
der  Phosphorvergiftung  seit  jeher  hervorgehoben  worden  ist.  Die- 
selbe tritt  bekanntlich  am  häufigsten  bei  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  auf  und  verläuft  sehr  acut  unter  dem  Bilde  des 
Icterus  gravis,  wobei  schon  während  des  Lebens  eine  Abnahme 
des  Lebervolumens  klinisch  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Section 
zeigt  ebenfalls  hochgradige,  fettige  Degeneration  der  Nieren  und 
des  Herzens,  sowie  der  willkürlichen  Musculatur  und  auch  Ekchy- 
mosen  unter  den  serösen  Häuten  und  auf  den  Schleimhäuten, 
wenn  auch  nicht  so  constant  wie  bei  der  Phosphorvergiftung. 
Dagegen  bietet,  wie  gewöhnlich  behauptet  wird,  die  Leber  ein 
anderes  Verhalten,  als  die  Phosphorleber.  Während  letztere  ver- 
grössert  erscheint  und  die  teigige  Consistenz  der  Fettleber  zeigt, 
ist  die  acut  atrophirte  Leber,  wie  schon  die  Bezeichnung  aus- 
drückt, verkleinert  und  dabei  auffallend  schlaflF,  die  Oberfläche 
häufig  stellenweise  eingesunken.  Während  femer  die  Phosphor- 
leber eine  reingelbe,  gleichmässig  mit  Rothbraun  oder  Gelbbraun 
untermischte  Farbe  bietet,  zeigt  das  Organ  bei  der  acuten  gelben 
Atrophie  ein  schmutziggelbbraunes,  am  Durchschnitte  sowohl  als 
an  der  Oberfläche  von  verwaschenen'  schmutzigrothen  Flecken 
und  Streifen  unterbrochenes  Aussehen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  nicht  eine  einfache  Infiltration  der  Leberzellen  mit 
Fetttropfen,  sondern  gleichzeitig  einen  Zerfall  der  Leberzellen,  die 
als  solche  grösstentheils  unkenntlich  erscheinen.  Dabei  sind  so- 
wohl in  dem  Detritus  als  in  den  feinsten  Gallengängen  massen- 
haft Bacterien  vorhanden,  deren  Invasion  sich  auch  in  anderen 
Organen,  so  namentlich  in  den  Nieren,  im  Herzen  und  in  den 
Hirngefässen ,  nachweisen  lässt  (Waldeyer,  Klebs).  Endlich 
zeigt  das  interstitielle  Lebergewebe  eine  reichliche  Einlagerung 
kleiner  Rundzellen,  deren  rapide  Wucherung  nach  Ansicht  Win i- 
warter's  Compression  der  Gefässe  und  Zerfall  der  Leberzellen 
bedingt,  ein  Befund,  der  sich  bei  der  Phosphorleber  gar  nicht 
oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  ergibt.  Leider  aber  zeigt  auch 
bei  entschiedener  Phosphorvergiftung  die  Leber  mitunter  ein  gleiches 
Verhalten  wie  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Insbesondere 
kann  auch  bei  dieser  eine  Verkleinerung  und  ein  Matsch  werden 
der  Leber  sich  finden.  So  berichtet  Ermann  (Vierteljahrschr.  für 
gerichtl.  Med.,  1880,  XXXIII,  pag.  61)  über  einen  19jährigen  Mann, 
der  die  Köpfchen  von  5  Bund  Streichhölzchen  verschluckt  hatte 
und  nach  10  Tagen  starb,  nachdem  während  des  Lebens  Chylurie 
(fetthaltiger  Harn)  eingetreten  war,  bei  dem  eine  matsche,  ungleich- 
massig  gefärbte  und  stark  verkleinerte  Leber  von  nur  870  Grm. 
gefunden  wurde.  Hessler  (1  c.)  constatirte  unter  48  Fällen  während 
des  Lebens  12mal  eine  Vergrösserung  der  Leber;  in  2  Fällen  gleich 
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von  Anfang  eine  Verkleinerung,  in 'den  übrigen  mit  oder  ohne 
vorausgegangene  Vergrösserung  eine  Verkleinerung  vom  2.  bis 
9.  Tage  angefangen.  Auch  wir  haben  bei  einem  entschiedenen  Phos- 
phorvergiftungsfalle eine  ausgesprochene  Leberatrophie  (690  Grm.) 
gefunden.  Ossikovszky  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1881,  Nr.  33), 
der  schon  1870  auf  das  Vorkommen  von  Leberatrophie  bei  pro- 
trahirteren  Formen  der  Phosphorvergiftung  aufmerksam  machte, 
hält  überhaupt  die  „acute  Leberatrophie"  und  die  Phosphorver- 
giftung für  identisch.  Ob  und  in  welcher  Beziehung  die  „acute 
gelbe  Leberatrophie"  zu  den  besonders  bei  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  von  R.  Paltauf,  Jürgens  und  auch  von  uns  be- 
obachteten Fällen  von  „Hepatitis  haemorrhagica"  steht,  bedarf 
noch  weiterer  Studien. 

Ein  der  Phosphorvergiftung  ähnliches  Bild  erzeugt  auch  die 
Variola  haemorrhagica,  besonders  wenn  der  Tod  im  sogenannten  Aus- 
bruchsstadium  erfolgt.  Bei  einem  5Y2J^hrigen  Mädchen  fanden  wir 
nur  spärliche,  von  einem  hämorrhagischen  Hof  umgebene  Knötchen 
an  der  linken  Gesichtshälfte,  an  den  Seitentheilen  des  Thorax,  am 
Bauche  und  den  Oberschenkeln,  aber  bis  bohnengrosse  zahlreiche 
Hämorrhagien  im  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe,  ebenso 
in  beiden  Mediastinalräumen  und  besonders  in  den  Gekrösen,  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Muskeln,  der  Leber  und  der  Nieren, 
trübe  Schwellung  im  Magen,  acuten  Miltnmor,  keinen  Icterus. 

Der  Nachweis  des  Phosphors  geschieht  durch  das  Mi  t  seh  er  lich- 
sehe  Verfahren,  welches  in  Destillation  der  angesäuerten  Massen  im 
dunklen  Räume  besteht.  Ist  Phosphor  vorhanden,  so  zeigt  sich,  wenn 
die  Masse  im  Kolben  in's  Kochen  geräth,  an  der  Stelle,  an  welcher 
das  vom  Kolben  abgehende  Rohr  in  das  Kflhlrohr  eintritt,  das 
charakteristische  Leuchten,  eine  Reaction,  die  so  empfindlich  ist,  dass 
schon  1 — 2  Zündhölzchenköpfchen  dieselbe  geben.  Das  Leuchten 
kann  jedoch  verhindert  werden  durch  Anwesenheit  von  Alkohol, 
Aether,  Terpentinöl,  Buttersäure  und  wahrscheinlich  durch  andere 
stark  riechende  Stoffe,  die  daher,  bevor  man  den  Versuch  anstellt, 
entfernt  werden  müssen.  Die  Methode  von  Dussard  und  Blondlot 
beruht  auf  der  Darstellung  von  Phosphorwasserstoff,  die  in  analoger 
Weise  ausgeführt  wird,  wie  die  des  Arsenwasserstoffes  im  Marsh'schen 
Apparate,  und  bezweckt  den  Nachweis  der  charakteristischen,  prächtig 
grünen  Phosphorwasserstofffiamme. 

Da  der  Phosphor  sich  im  Organismus  rasch  oxydirt,  ein  Theil 
überdies  theils  durch  Erbrechen  und  manchmal  auch  durch  Diarrhöen 
eatleert  wird,  so  gelingt  der  chemische  Nachweis  des  Phosphors  als 
solcher  in  der  Regel  nur  in  acuteren  Fällen,  selten  und  dann  nur 
im  unteren  Darm  in  jenen,  die  länger  gedauert  hatten.  Doch  kann 
dann  noch  der  Nachweis  von  phosphoriger  Säure,  die  im  normalen 
Organismus  nicht  vorkommt,  die  Diagnose  sicherstellen.  In  acut  ver- 
laufenden Fällen  kann  der  Phosphor  unter  Umständen  noch  in  der 
faulen  Leiche  unzersetzt  sich  erhalten.  So  haben  Fischer  und  Müller 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1876,  XXIV,   l)  den  Phosphor  noch 
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nach  8  Wochen  und  noch  nach  12  Wochen  phosphorige  Säure  in  den 
Leichen  damit  vergifteter  Thiere  nachweisen  können,  und  Elvers 
(ibid.,  XXV,  25)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  es  gelang,  in  der 
exhumirten  Leiche  einer  mit  Phosphorpasta  vergifteten  Frau  noch 
85  Tage  nach  dem  Tode  die  Anwesenheit  von  Phosphor  mittels  des 
Mit  seh  er  lichtscheu  Apparates  zu  constatiren.  In  einen  von  uns 
untersuchten,  nach  8  Stunden  letal  abgelaufenen  Fall  zeigte  der  leicht 
verschlossen  aufbewahrte,  hochgradig  faule  Darminhalt  noch  nach 
2  Monaten,  in  einem  anderen  (Tod  nach  3  Tagen)  die  im  Mastdarm 
gefundenen ,  erweichte  Zündhölzchenköpfchen  und  Schwefelstückchen 
enthaltenden  Fäces  noch  nach  5  Monaten  ein  deutliches  Leuchten  im 
Mitscherlich'schen  Apparate;  in  einem  weiteren  (Phosphorpasta) 
war  Bchon  7  Tage  nach  der  Aufbewahrung  kein  Phosphor  mehr 
nachweisbar.  Friedberg  (Virchow's  Arch.,  LXXXIII,  501)  berichtet 
über  einen  Fall ,  in  welchem  nach  3  Monaten  nach  der  Beerdigung 
die  Phosphorvergiftung  durch  den  Nachweis  von  phosphoriger  Säure 
sichergestellt  wurde.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  zugleich 
kleine  Mengen  von  Arsen  und  Antimon,  welche  auch  in  dem  in  Be; 
schlag  genommenen  Mäusegift  (Phosphorbacillen)  gefunden  wurden.*) 
Da  die  Zündhölzchenköpfe  durch  Mennige .  gefärbt  sind,  sind  die 
Leichentheile  auch  auf  Blei  zu  untersuchen,  welches  sich  bekanntlich 
leicht  nachweisen  lässt.  Dieser  Nachweis  ist  uns  wiederholt  im  Darm- 
inhalt gelungen,  nachdem  bereits  Phosphor  als  solcher  nicht  mehr 
vorhanden  war.  In  einem  von  Tardieu  (1.  c.  264)  mitgetheilten 
Falle  konnte  noch  nach  V/^  Jähren  in  der  exhumirten  Leiche  Zinnober 
nachgewiesen  werden,  womit  die  betreffenden  Zündhölzchen  gefärbt 
gewesen  waren.  In  einzelnen  unserer  Fälle  gelang  es,  im  Magen- 
und  Darminhalt  noch  Stückchen  der  Hölzchen  aufzufinden  und  auch 
unter  dem  Mikroskope  als  von  Nadelholz  herrührend,  an  den  bekannten 
Tttpfelgefässen  zu  erkennen.  Insbesondere  fanden  wir  bei  einem  aus 
der  Donau  gezogenen  Manne  etwa  30  abgebrochene,  bis  1*5  Cm.  lange 
Zündhölzchenstflcke  im  Dünndarm.  Auch  der  Schwefel  der  gewöhn- 
lichen Zündhölzchenköpfeben  kann  nachweisbar  sein,  doch  kam  hier 
auch  ein  Fall  zur  (pathologischen)  Section,  in  welchem  bei  einer  an 
Laugenessenzvergiftung  verstorbenen  Dienstmagd  auch  eine  Menge 
von  Schwefelstückchen  im  Magen  gefunden  wurde,  indem  dieselbe 
gestossenen  Schwefel,  weil  sie  diesen  entweder  für  giftig  hielt  oder 
mit  Phosphor  verwechselte,  der  Laugenessenz  beigemischt  hatte. 

Vergiftung  mit  Opium  und  Morpliium. 

Die  hieher  gehörenden,  zur  forensischen  Untersuchung  ge- 
langenden Vergiftungen  geschehen  entweder  mit  dem  Absud  von 
Mohnköpfchen  oder  mit  Opium  und  seinen  pharmaceutischen  Prä- 
paraten oder  mit  dem  wichtigsten  und  am  meisten  bekannten  und 

*)  Beachtenswerth  ist  die  von  unserem  Collegen  Ludwig  gemachte,  noch 
nicht  publicirte  Beobachtung,  dass  der  gewöhnliche  Phosphor  ansehnliche  Mengen 
von  Arsen  enthält. 
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benützten  Alkaloid  desselben,  dem  Morphin.  Die  Vergiftung  durch 
Absud  von  Mohnköpfchen  betrifft  fast  ausnahmslos  Kinder,  denen 
derselbe  als  schmerzstillendes  oder  einschläferndes  Mittel  gereicht 
wurde,  welcher  gefährliche  Usus  so  verbreitet  ist  und  bereits  so 
vielen  Kindern  das  Leben  kostete,  dass  das  gegenwärtige  österr. 
St.-6.  sich  veranlasst  fand,  im  §.  377  die  Anwendung  des  Absudes 
von  Mohnköpfen  bei  Kindern  ausdrücklich  als  üebertretung,  be- 
ziehungsweise als  Vergehen  zu  bezeichnen  und  hervorzuheben. 
Zufolge  der  Untersuchung  von  Sydenham,  Winkler  und  Menz 
sind  in  vier  Stück  unreifer  und  getrockneter  Mohnköpfe  0'019  Grm. 
Morphium  enthalten,  doch  ist  bei  der  Verwerthung  dieser  Angabe 
ausser  auf  den  wechselnden  Morphiumgehalt  der  Mohnköpfe  und  des 
Opiums  überhaupt,  auch  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  zer- 
kleinerte Mohnköpfe,  wenn  sie  gekocht  werden,  viel  mehr  Mor- 
phium abgeben,  als  wenn  sie,  wie  häufig  geschieht,  in  toto  gekocht 
worden  sind.  Auch  ist  der  Opiumgehalt  der  Mohnkapseln  ein  sehr 
verschiedener,  insbesondere  der  der  unreifen  ein  höherer  als  der  reifen. 
Den  Untersuchungen  Bglohoubek's  zufolge  (Virchow's  Jahresb., 
1893,  I,  pag.  499)  soll  in  den  käuflichen  Mohnköpfen  auch  eine 
strychninartige  Substanz  vorkommen.  Ebenso  giftig  ist  der  bei 
uns  früher  im  Handverkauf  der  Apotheker  gestattete,  aus  Mohn- 
kapseln bereitete  Syrupus  Diacodii,  der  unter  dem  Namen  „Bocks- 
hömdlsaft^  häufig  zur  Beruhigung  der  Kinder  angewendet  wird. 
Wir  haben  mehrere  damit  vergiftete  Kinder  obducirt,  darunter 
einen  Säugling,  der  für  2  kr.  (10  Grm.)  des  Syrups  erhalten  hatte. 
Fast  unmittelbar  nach  der  Darreichung  erfolgte  tiefer  Schlaf,  der 
in  Sopor  und  Tod  überging.  Die  Obduction  ergab  massige  Bron- 
chitis, enge  Pupillen,  ausgedehnte  Harnblase  und  geronnenes  Blut. 
Die  Vergiftung  mit  Opium  als  solchem,  sowie  die  mit  dessen 
pharmaceutischen  Präparaten,  wie  Tinctura  opii  simplex  und  cro- 
cata,  sind  bei  uns  selten  und  kommen  fast  nur  als  medicinale 
Vergiftungen  vor.  In  England  sind  Selbstmorde  damit  häufig.  Als 
Dosis  toxica  letalis  vom  Opium  wird  1 — 2  Grm.  angenommen. 
Die  Maximaldosis  der  österreichischen  sowohl  als  der  deutschen 
Pharmakopoe  beträgt  0*15  in  der  Einzelgabe  und  0*5  pro  die. 
Von  Morphium  und  seinen  Salzen  sind  durchschnittlich  20 — 40Cgrm. 
schon  im  Stande,  einen  Erwachsenen  zu  tödten. 

Maximaldosis  der  OsterreichisebeD  Pharmakopoe  für  Morphin, 
hydrochl.  pro  dosi  003  und  pro  die  0*12;  jene  der  deutschen  Pharma- 
kopoe, sowohl  für  Morphin  als  für  seine  Salze  0*03  für  die  Einzeln- 
gabe und  0'12  pro  die,  ausserdem  für  subcutane  Injectionen  0*006  bis 
0'03.  Kinder  reagiren  ungleich  empfindlicher  gegen  Opiate  als  Er- 
wachsene. Tardieu  berichtet  von  einem  öyjährigen  Kinde,  das  nach 
Genuss  von  20  Cgrm.  Opium  in  wenigen  Stunden  starb.  Ebenso  sind 
Fälle,  in  denen  nach  Bruchtheilen  eines  Grans  von  Morphium  bei 
Kindern  der  Tod  eintrat,  in  beträchtlicher  Zahl  bekannt  (Zusammen- 
stellungen von  Dongall,  s.  Wiener  med.  Wochenschr. ,  1878,  pag. 
924).  Anderseits  wurden  Genesungen  nach  1 — 1*5  Grm.  Morphin  imd 
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nach  60 — 192  Grm.  Landanum  beobachtet.*)  Ferner  ist  es  eine  That- 
Sache ,  dass  nach  saccessiver  Steigerung  der  Gabe  schliesslich  enorme 
Mengen  von  Morphium  und  Opium  vertragen  werden.  Husemann 
sah  in  Göttingen  eine  Frau,  der  täglich  20  Gran  Morphium  gegeben 
wurden.  Credo  berichtet  von  einem  Individuum,  das  täglich  52  Gran 
Morphium  nahm,  und  nach  L.  Hermann  (1,  c.  373)  existirte  bei 
Zürich  eine  Frau,  welche  sich  täglich  1*1  Grm.  Morphinsalz  auf 
einmal  einspritzte! 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  in  der  Regel  erst  nach 
einer  halben  bis  einer  Stunde  ein,  manchmal  aber  noch  später, 
und  bestehen  zunächst  in  Schwindel,  Schwere  des  Kopfes,  rausch- 
artiger Aufregung,  Sinnesdelirien  und  grosser  Empfindlichkeit  gegen 
Licht  und  Schall,  manchmal  auch  Hautjucken  (Husemann). 
Ueblichkeiten  sind  häufig,  ebenso  Erbrechen,  können  jedoch  fehlen. 
Dieses  Aufregungsstadium  geht  nach  kurzer  Dauer  in  das  Depres- 
sionsstadium über,  in  dem  sich  Betäubung,  tiefer,  in  Sopor  über- 
gehender Schlaf  einstellt;  die  Reflexe  sind  erloschen,  das  Athmen 
nur  langsam  und  später  stertorös,  der  Puls  meist  frequent  (Vagus- 
Ikhmung),  doch  schwach,  die  Ausscheidungen  sistirt  (Blasen- 
lähmung), die  Pupillen  meist  hochgradig  verengert,  ein  Symptom, 
auf  welches  Taylor  und  Husemann  (Deutsche  Klinik,  1874, 
Nr.  7  und  8)  ein  besonderes  Gewicht  legen ,  und  das  auch  bei 
mehreren  unserer  Fälle  constatirt  worden  ist.  In  einzelnen,  be- 
sonders in  nicht  letal  abgelaufenen  Fällen  wurden  unscheinbare, 
wahrscheinlich  auf  Gefässlähmung  beruhende  Röthungen  der  Haut 
und  Hautjucken  beobachtet.  (Ueber  derartige  und  andere  üble  Zu- 
fälle nach  Morphiuminjectionen  vide  insbesondere  Schule,  Handb. 
d.  Geisteskh.,  1878,  pag.  668.)  Der  Tod  erfolgt  unter  Erschei- 
nungen centraler  Lähmung  einige  (5  bis  12)  Stunden  nach  Beginn 
der  ersten  Intoxicationserscheinungen ,  bei  Kindern  in  der  Regel 
ungleich  früher. 

In  einzelnen  Fällen  kommen  die  Individuen  wieder  zum  Bewusst- 
sein,  um  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  in  Betäubung  und  Sopor  zu 
verfallen,  in  welchem  sie  schliesslich,  und  zwar  in  der  Regel  erst 
nach  mehreren  Stunden  und  selbst  Tagen,  sterben.  Taylor  (I.e. 
III,  9)  hat  diesen  Verlauf  als  remittirende  Form  der  Opiumvergiftung 
beschrieben.  Wir  haben  einen  gleichen  Verlauf  bei  einem  Mädchen 
beobachtet,  welches  2  Gran  Morphium  in  Chloroform  genommen  hatte 
(Wiener  med.  Presse,  1877,  Nr.  3 — 4),  und  erklären  uns  das  neuer- 
liche Auftreten  von  soporös^n  Erscheinungen  aus  pneumonischen  Pro 
cessen,  die  durch  während  der  Betäubung  und  während  des  Darnieder- 
liegens  der  Reflexe  erfolgende  Aspiration  von  erbrochenen  Substanzen 
sich  ungemein  rasch  entwickeln,  eine  Anschauung,  die  in  einem 
anderen  Falle  bestätigt  wurde,  in  welchem  bei  einem  Manne,  der  über 


*)  Tardieu,  1.  c.  500;  ein  anderer  Fall,  in  welchem  60  Grm.  Landanum 
auf  nüchternem  Magen  genommen  wurden  und  trotzdem  erst  nach  V/^  Stunden 
Erbrechen  eintrat,  doch  weder  der  Tod,  ja  nicht  einmal  Schlaf  sich  einstellte, 
ist  von  Dobbie  im  Brit.  med.  Joum.,  9.  Juli  1870,  pag.  33,  mitgetheilt  worden. 
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1  Grm.  Morphium  pur.  genommen  hatte  und  erst  nach  8  Standen  starb, 
die  Bronchien  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  geronnene  Milch 
enthielten,  die  man  ihm  als  Gegenmittel  gereicht  hatte.  —  Bei  9,ner- 
vösen^'  Personen  kann  die  Morphium  Vergiftung  mitunter  einen  ganz 
normalen  Verlauf  nehmen  und  Pellacani  (Virchow's  Jahresb.,  1885, 
I,  533)  hat  einen  solchen  beobachtet,  wo  nach  subcutaner  Injection 
Trismus  und  Opisthotonus  aufgetreten  waren. 

Der  Leichenbefund  bietet  nichts  Charakteristisches.  Eine 
auffallende  Pupillenverengerung  haben  v^ir  nur  in  wenigen  unserer 
Fälle  gefunden,  und  dies  erklärt  sich  daraus,  dass  die  anfangs  in 
der  Regel  bestehende  Pupillenverengernng  in  den  letzten  Stadien 
der  Vergiftung  sich  wieder  verliert.  In  einem  Falle  von  Selbst- 
mord durch  Morphium  war  die  eine  Pupille  mittelweit,  die  andere 
enge.  Hirn-  und  Lungenbyperämien  sind  sehr  constante  Befunde 
und  erklären  sich  aus  der  Gefässlähmnng,  die  das  Morphium  be- 
wirkt. Wenn  Opium  in  Substanz  oder  als  Tinctur  genommen 
wurde,  so  kann  der  charakteristische  Opiumgeruch  im  Magen  sich 
finden,  ebenso  eine  auffallend  safrangelbe  Färbung,  wenn  die  Ver- 
giftung mit  Tinct.  opii  crocata  geschah,  wie  wir  in  einem  Falle 
beobachteten,  wo  eine  Unze  derselben  statt  Aq.  laxat.  Viennensis 
gegeben  worden  war.  In  einem  anderen  Falle,  wo  die  Vergiftung 
mit  Abkochung  von  Mohnköpfen  geschah,  vermochten  wir  noch 
Partikel  der  Mohnkapseln  im  Mageninhalt  zu  erkennen.  Das  Blut 
ist  in  sehr  acuten  Fällen  flüssig,  in  subacuten  locker  geronnen. 
Dauerte  die  Agone  lange  und  hatten  sich  bereits  pneumonische 
Processe  oder  auch  nur  Lungenödem  zu  entwickeln  begonnen ,  so 
kann  man  massigen  Fibrin^erinnseln  im  rechten  Herzen  und  den 
Pulmonalgefässen  begegnen.*) 

Dem  Morphin  in  seinen  Wirkungen  sehr  ähnlich  ist  das  Chloro- 
form. Es  sind  meist  medicinale  Vergiftungen,  die  damit  vorkommen. 
Insbesondere  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  während  einer  zu 
chirurgischen  Zwecken  eingeleiteten  Ohloroformnarcose  die  Individuen 
starben,  eine  nicht  unbedeutende.  lieber  einen  Fall  in  welchem  ein 
Chloroformliniment  irrthümlich  innerlich  genommen  wurde,  berichtet 
Thomayer  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  39).  Auch  als  Be- 
rauschungsmittel wurde  in  einzelnen  Fällen  das  Chloroform  angewandt 
Selbstmord,  sowohl  durch  Verschlucken  von  Chloroform  als  durch  In- 
halation desselben,  ist  wiederholt  und  mehrmals  auch  von  uns  beob- 
achtet worden.  In  einem  unserer  Fälle  wurde  eine  Frau  in  ihrem 
Bette  todt  aufgefunden.  Vor  dem  Munde  hatte  sie  einen  nach  Chloro- 
form riechenden  Schwamm,  über  welchen  ein  Stück  Wachstaffet 
und  dann  ein  Tuch  gelegt  und  letzteres  im  Nacken  zugebunden 
war.  Das  Chloroform  war  ihr  angeblich  von  einem  Arzte   zu  Inhala- 


*)  Morphinm  sowohl  als  seine  neutralen  Salze  geben  mit  nentralem 
Eisenchlorid  eine  schön  blaue  Färbnng.  Bringt  man  zu  den  KrystaUen  oder  ihren 
Lösungen  Chloroform  und  ein  Kömchen  Jodsäure,  so  färbt  sich  ersteres  beim 
Schütteln  violett,  da  Morphium  das  Jod  aus  Jodsäure  frei  macht  und  dieses  in 
Chloroform  sich  löst. 
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tionen  verschrieben  worden.  Es  war  jedoch  aus  der  Art  der  Anwen- 
dungy  die  unmöglich  von  einem  Arzte  angerathen  worden  sein  konnte, 
und  aus  den  Umständen  des  Falles  ungleich  wahrscheinlicher,  dass 
die  Betreffende  sich  selbst  um's  Leben  gebracht  hatte.  Ganz  zweifellos 
war  dies  bei  einem  im  Jahre  1851  in  seinem  Zimmer  todt  gefundenen 
Spitalsarzte,  der  einen  Chloroform  enthaltenden  Ballon  mittels  Heft- 
pflasterstreifen und  Kautschuk  am  Munde  befestigt  hatte  und  bei 
welchem  ausserdem  beide  Nasenlöcher  mit  Pfropfen  von  Charpie  und 
darübergelegten  Heftpflasterstreifen  verschlossen  sich  fanden.  In  einem 
1877  von  uns  obducirten  Falle  hatte  ein  SOjähriges  blindes  Mädchen 
nach  einem  Familienstreite  sich  in  sein  Zimmer  begeben  und  war 
6 — 10  Minuten  darauf  bereits  röchelnd  in  seinem  Bette  gefunden 
worden ,  und  es  ergab  sich ,  dass  es  35 — 40  Grm.  Chloroform  ge- 
trunken hatte.  Fälle  von  Mord  durch  Chloroform  sind  ungemein  selten. 
Casper  (I.e.  544)  erwähnt  eines  solchen,  in  welchem  ein  Berliner 
Zahnarzt  seine  Frau,  zwei  Kinder  und  dann  sich  selbst  um's  Leben 
brachte. 

Wie  viel  Chloroform,  wenn  verschluckt,  schon  hinreicht,  um 
einen  Menschen  zu  tödten,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Die 
maximale  Einzelngabe  wird  von  C.  P.  Falck  mit  0*5 — 2*0,  jene  pro 
die  mit  7*5  Grm.  angegeben.  Taylor  sah  bei  einem  4jährigen  Kinde 
nach  blos  3  Grm.  und  bei  einer  Frau  nach  15  Grm.  den  Tod  ein- 
treten, dagegen  berichtet  Tardieu  (I.e.  467)  von  einem  Manne,  der 
zwei  Unzen  Chloroform  verschluckt  hatte  und  doch  noch  (mittels 
Anwendung  der  Magenpumpe)  gerettet  wurde,  aber  erst  nach  14  Tagen 
vollkommen  genas.  Nach  dem  Verschlucken  tritt  schon  nach  wenigen 
Augenblicken  ein  rauschartiger  Zustand  ein,  der  bei  toxischen  Gaben 
sofort  oder  in  wenigen  (5 — 10)  Minuten  in  Narcose  übergeht,  die, 
wie  in  unserem  Falle,  schon  innerhalb  der  ersten  Stunde  zum  Tode 
fahren  kann.  Ein  remittirender  Verlauf,  wie  wir  ihn  bei  der  Morphium- 
vergiftung erwähnt  haben,  ist  ebenfalls  berichtet  worden  (Taylor). 
Einer  unserer  Fälle  betraf  einen  an  eiteriger  Pericarditis  erkrankten 
Tabiker,  der  irrthümlich  statt  Aq.  chlorof.  einen  Esslöfiel  reines  Chloro- 
form erhalten  hatte,  rasch  bewusstlos  wurde  und  trotz  sofortiger  Hilfe 
in  kurzer  Zeit  starb.  Hier  musste  zugegeben  werden,  dass  das  Chloro- 
form weniger  als  solches,  sondern  wegen  des  hochgradig  krankhaften 
Zustandes  des  Mannes  zum  Tode  geführt  habe. 

Was  die  Chloroformeinathmungen  betrifft,  so  ist  es  aus  der  all- 
täglichen Erfahrung  bekannt,  dass,  wenn  correct  vorgegangen  wird, 
Individuen  stundenlang  ohne  Schaden  in  der  Narcose  erhalten  werden 
können.  Andererseits  sind  die  Fälle,  in  denen  während  der  zu  chirur- 
gischen Zwecken  eingeleiteten  Chloroformnarcose  schon  nach  wenigen 
Athemzügen  der  Tod  eintrat,  in  beträchtlicher,  allerdings  aber  gegen- 
über der  Unmasse  der  gelungenen  Narcosen  verschwindend  kleiner  Zahl 
(nach  Richardson  kommt  1  Todesfall  auf  3500  Narcosen)  vorge- 
kommen. Der  Tod  erfolgte  fast  in  allen  Fällen  im  Stadium  der  Ex- 
citation  infolge  plötzlichen  Aufhörens  der  Respirationsbewegongen 
und  des   Herzschlages,    seltener   unter   Dyspnoe.    Der   Stillstand  der 
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Respiration  wird  auf  reflectorische  Lähmung  des  Respirationscentrnms 
in  der  Mednlla  oblongata,  der  Stillstand  des  Herzens  von  Einzelnen 
auf  reflectoiische  Reizung  des  Vagnskerns,  von  Anderen  auf  Lähmung 
der  im  Herzen  selbst  befindlichen  motorischen  Ganglien  zurückgeführt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  individuelle  krankhafte  Zustände 
(Herzkrankheiten)  oder  eine  anormale  Reaction  des  Individuums  gegen 
Chloroform  die  Ursache  eines  so  unglflcklichen  Ausfalles  der  Narcose 
zu  sein*),  in  einzelnen  mag  allzu  plötzliche  oder  ungeschickte  An- 
wendung des  Chloroforms  die  Schuld  getragen  haben,  namentlich  viel- 
leicht der  umstand,  dass  fdr  ausreichenden  Luftzutritt  nicht  genügend 
gesorgt  wurde. 

Die  Befunde  an  der  Leiche  sind  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  Tod  durch  Inhalation  von  Chloroform  erfolgte,  in  der  Regel  ganz 
negativ.  Im  Allgemeinen  finden  sich  die  Zeichen  des  acuten  Er- 
stickungstodes. Von  Chloroformgeruch  ist  meist  nichts  zu  bemerken. 
Doch  lässt  sich  Chloroform  mitunter  noch  chemisch  nachweisen,  be- 
sonders im  Gehirn.  Wurde  Chloroform  geschluckt,  so  kann  sich 
dieses  noch  im  Magen  durch  den  Geruch  kundgeben.  Bei  dem  blinden 
Mädchen ,  das  etwa  40  Grm.  Chloroform  getrunken  hatte ,  fanden 
wir  fast  die  ganze  Menge  noch  im  Magen,  als  eine  schwere,  durch 
Galle  grtln  gefilrbte  Schichte  im  Magengrunde.  In  diesem  Falle  war 
das  Epithel  des  Rachens,  des  Kehlkopfeinganges  und  des  Oesophagus 
missfärbig,  theils  abgängig,  theils  erweicht  und  leicht  abstreifbar. 
Die  Schleimhaut  des  Magengrundes  an  einer  zweihandflächengrosseu 
Stelle  in  einen  mürben,  grauen,  bis  in  die  tieferen  Schichten  der 
Schleimhaut  dringenden  Schorf  verwandelt,  die  übrige  Schleimhaut 
getrübt  ohne  Ekchymosen  mit  einer  dicken  Lage  zu  einer  grauen 
Snlze  geronnenen  Schleims  belegt,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Duo- 
denums. Eine  Verätzung  der  betreffenden  Schleimhäute  war  hier  un- 
verkennbar und  dieselbe  ist  auch  bei  der  grossen  Menge  des  geschluckten 
Chloroforms  und  bei  dem  Umstände,  dass  letzteres  schon  auf  den 
Lippen  heftig  brennt,  begreiflich.  Auch  haben  wir  gefunden,  dass 
die  Oberfläche  von  Organen  durch  Chloroform  thatsächlich  getrübt 
und  grau  verfärbt  wird,  womit  sich  die  Angaben,  dass  Chloroform 
die  Eiweisskörper  nicht  wesentlich  verändert,  nicht  im  Einklang  be- 


*)  Deutlich  war  dies  in  zwei  von  uns  obducirten  Fällen.  Der  erste  betraf 
einen  jungen  Pharmaceuten,  der  wegen  o^sichtsschmerz  sich  zu  chloroformiren 
pflegte.  Eines  Morgens  wurde  er  todt  in  seinem  Bette  gefunden ,  ein  Tuch  vor 
Mund  und  Nase  haltend,  während  ein  Chloroformfläschchen  auf  dem  Nachttische 
stand.  Die  Obduction  ergab  Verdickung  der  inneren  Meningen,  excentrische 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  starke  Nierengranulose,  Erstickungsbeftinde ; 
Chloroform  wurde  vom  CoUegen  Ludwig  im  Gehirn  und  in  den  Nieren  nach- 
gewiesen. Der  zweite  Fall  betraf  einen  14jährigen  Knaben,  der  behi]^s  Exstir- 
pation  cariöser  Fusswurzelknochen  chloroformirt  und  in  der  Narkose  plötzlich 
gestorben  war.  Die  Obduction  constatirte  einen  ungemein  aufgeschossenen  schlanken 
Körper  von  167*5  Cm.  Länge,  Spitzentuberkulose,  Endarteriitis  deformans,  be- 
sonders an  den  Coronararterien,  Hypertrophie  und  Verfettung  des  linken  Herzens. 
Möglicherweise  begünstigt  auch  der  sogenannte  „Status  thymicus"  (siehe  pag.565) 
solche  Todesfälle  (vergl.  die  einschlägige  Debatte  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft d.  Aerzte  vom  11.  Mai  1894.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr.  20). 
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finden.  Ob  das  Chloroform  im  vorliegenden  Falle  vielleicht  salzsäiire- 
haltig  gewesen  war,  Hess  sich  nicht  eruiren,  doch  kann  nicht  ange- 
nommen werden,  dass  so  grosse  Mengen  von  Salzs&are  darin  gewesen 
wären,«  dass  von  diesen  allein  die  Aetzwirknng  ausgegangen  ist. 
Auch  Mygge  (Virchow's  Jahresb.,  1881,  I,  424)  fand  bei  einem 
Potator,  der  40  Grm.  Chloroform  verschluckt  hatte  und  nach  5  Tagen 
an  Pneumonie  starb,  ausgebreitete  Ulcerationen  im  Magen  und  im 
Jejunum;  ebenso  Reuss  (ibid.  1880,  I,  456)  bei  einer  Frau,  die 
27  Stunden,  nachdem  sie  50  bis  60  Grm.  Chloroform  in  selbstmörderi- 
scher Absicht  verschluckt  hatte,  gestorben  war. 

Das  Blut  ist  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Tod  plötzlich  erfolgt, 
dunkelflüssig,  wenn  aber  demselben  eine  längere  Agonie  vorausging, 
im  Herzen  und  den  grossen  Gefössen  locker  geronnen,  zeigt  aber 
sonst  kein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten. 

Die  schon  von  Casper,  Langenbeck  u.  A.  hervorgehobene 
Möglichkeit  einer  längeren,  insbesondere  auch  tödtlichen  Nachwirkung 
von  Chloroforminhalationen  und  nach  Ablauf  der  Narcose  ist  von 
Ungar  (Vierteljahrschr.  f.  gerichÜ.  Med.,  1887,  XLVII,  Heft  1)  und 
Strassmann  (Virchow's  Arch. ,  1889,  Bd.  115)  experimentell  an 
Hunden  geprüft  und  bestätigt  worden.  Die  Ursachen  derselben  sind 
parenchymatöse  Degenerationen,  insbesondere  der  Leber  und  des 
Herzens.  Auch  Ostertag  (Virchow's  Arch.,  CXVHI),  sowie  Thiem 
und  Fischer  (Deutsche  Med.-Ztg.,  1889,  Nr.  96)  haben  solche  Beob- 
achtungen mitgetheilt  und  Käst  und  Mester  (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
XVin,  469)  experimentell  andauernde  Steigerung  des  Eiweisszerfalles 
nachgewiesen  und  die  an  100  Chloroform!  rten  vorgenommenen  Unter- 
suchungen von  Friedländer  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1894, 
VIII,  Suppl.  94)  haben  ergeben,  dass  unter  60  Fällen,  deren  Harn 
vor  der  Narcose  vollständig  normal  war,  36  nach  der  Narcose  eine 
kurze  Zeit  andauernde  Albuminurie  nachwiesen,  von  47  Fällen  aber, 
die  früher  bereits  Eiweiss  im  Harn  zeigten,  nach  der  Narcose  22  keine 
Veränderung,  9  eine  leichte  Steigerung  und  7  eine  Verminderung  des 
Eiweisses  ergaben.  —  Drei  Fälle  von  tödtlicher  Nachwirkung  der 
Bromäthylnarcose  wurden,  wie  Mittenzweig  (Zeitschr.  f.  Medi- 
cinalb.,  1890,  pag.  40)  vorläufig  mittheilt,  kurz  hintereinander  in 
Berlin  beobachtet.  Die  Narcose  war  nicht  tief,  die  Dosis  nicht  allzu- 
gross  (ca.  20  Grm).  Die  Patienten  erwachten  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden, fühlten  sich  erst  zu  Hause  schwach  und  unwohl,  wurden 
schwindlich,  schliesslich  bewusstlos  und  starben  nach  circa  30  Stunden. 
In  einem  von  KoUmar  (Therap.  Monatsh.,  1889,  11)  berichteten 
Falle  war  irrthümlich  statt  Aethylum  bromatum  das  ausserordentlich 
giftige  Aethylenum  bromatum  angewendet  worden.  Ueber  eine  grosse 
Zahl  von  Bromäthylnarcosen  berichteten  Gleich  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, 1891,  Nr.  53)  und  R.  v.  Baracz  (ibidem  1892,  Nr.  26)  in 
günstigster  Weise;  schon  wenige  Monate  darauf  war  aber  Gleich 
in  der  Lage,  einen  Todesfall  mitzutheilen,  der  während  einer  solchen 
Narcose  bei  einem  an  Anthrax  operirten  Kranken  vorkam  und  bei 
dem    die   von    uns    vorgenommene  Obduction    Bromäthylgeruch    und 


Digitized  by  VjOOQIC 


668  Vergiftung  durch  Chloralhydrat  und  Alkohol. 

parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens  ergab  (ibidem  1892,  Nr.  11). 
Wir  sind  der  Meinung,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Tod  in  der 
Narcose  derselbe  nicht  infolge  einer  specifischen  Wirkung  des  Nar- 
coticums,  sondern  nur  infolge  des  durch  die  Narcose  gesetzten  Ein- 
griffes in  toto,  wozu  auch  die  Aufregung  und  Angst  des  Patienten 
gehört,  eintritt  und  dass  dieser  Eingriff  nur  eine  der  vielen  Gelegen- 
heitsursachen bildet,  welche  bei  zur  Herzlähmung  disponirten  Indivi- 
duen zu  dieser  führt.  Deshalb  wird  es  wahrscheinlich  nie  eine  Form 
der  Narcose,  respective  ein  Narcoticum  geben,  welches  als  ein  unter 
allen  Umständen  harmloses  wird  bezeichnet  werden  können.  That- 
sächlich  gibt  es  fast  kein  Inhal^ttionsanästheticum,  bei  welchem  nicht 
derartige  Unglücksfälle  vorgekommen  wären,  und  auch  bei  dem 
neuesten,  dem  Pental,  sind  solche  bereits  vorgekommen. 

Das  jetzt  so  häufig  zur  Anwendung  gelangende  Chloralhydrat 
(Maximaldose  nach  Falck  4*0  pro  dosi  und  80  pro  die)  hat  bereits 
wiederholt  zu  (medicinalen)  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben*);  auch 
wir  hatten  Gelegenheit,  eine  Geisteskranke  zu  obduciren,  welche, 
nachdem  sie  etwa  5  Grm.  auf  einmal  verschluckt  hatte,  soporös 
wurde  und  in  einigen  Stunden  starb.  Der  Chloralgernch  war  im 
Magen  deutlich  und  das  Chloral  wurde  auch  chemisch  nachgewiesen 
(Destillation  des  Mageninhaltes  mit  Kalilauge  gab  Chloroform).  Die 
Magenschleimhaut  war  etwas  stärker  injicirt ,  namentlich  im  Fundus, 
zeigte  jedoch  weiter  keine  Veränderungen.  Sonstiger  Befund  negativ. 

Von  den  neuen  Schlafmitteln  ist  das  Sulfonal  zu  erwähnen, 
welches  bis  zur  Maximaldose  von  5  Grm.  gegeben  wird  und  ähnliche 
Wirkungen  wie  Chloral  erzeugt.  Schwere  Betäubungen  wurden  schon 
nach  „massigen'^  Dosen  von  1 — 3  Grm.  beobachtet.  Nach  grösseren 
Dosen  oder  nach  längerem  Gebrauch  wird  der  Harn  bluthältig  (Hämato- 
porphyrin). 

Alkohol  Goagulirt  im  concentrirten  Zustande  Eiweiss  und  ent- 
zieht den  Geweben  Wasser,  wirkt  daher  ätzend.  Einen  Fall  von  ab- 
sichtlicher Vergiftung  zweier  Kinder  mit  SOgradigem  Spiritus  hat 
Maschka  (Prager  med.  Wochenschr.,  1864,  46)  veröffentlicht.  Wir 
selbst  haben  einen  Tischler  obducirt,  der  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht etwa  1  Seidel  in  starkem  Alkohol  aufgelösten  Schellack  (sog. 
Politur)  ausgetrunken,  und  eine  80jährige  Frau,  die  sich  mit  Arnica- 
tinctur  vergiftet  hatte,  ferner  einen  Branntweinschänker,  der  1  Liter 
Alkohol  in  selbstmörderischer  Absicht  genommen  und  unmittelbar 
darauf  sich  von  der  Dampftramway  überfahren  Hess.  Im  Magen  fand 
sich  reichlicher  Alkohol  und  die  Schleimhaut  daselbst  und  in  den 
Schlingorganen  war  weissgrau  verätzt. 

Aber  auch  mit  gewöhnlichen  alkoholischen  Getränken  sind  letale 
Vergiftungen  vorgekommen.   So  bei  Kindern.  Nach  Taylor  starb  ein 


*)  Eine  Reihe,  solcher  Fälle  nach  5—8  und  sogar  nach  12*5  Grm.  vide 
Prager  Vierteljahrschr.,  1871, HI,  131:  Virchow's  Jahib.,  1876,  I,  414  und  Schule 
(1.  c.  672).  Der  rasche  Tod  erklärt  sich  aus  der  exquisit  gefässlähmenden  Wirkung 
des  Giftes  und  scheinen,  wie  beim  Chloroform,  insbesondere  Alkoholiker  dazu  zu 
disponiren. 
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Tjähriger  Knabe  nach  dem  Genüsse  von  3 — 4  Unzen  Gin  (Wacholder- 
branntwein). Bei  Erwachsenen  ist  der  Tod  im  schweren  Rausche 
nichts  Seltenes.  Meistens  sind  es  Individaen,  die  an  chronischem  Al- 
koholismus leiden,  die  schliesslich  ihren  letzten  Rausch  mit  dem  Tode 
bezahlen,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  bei  Säufern  die  Intole- 
ranz  gegen  Alkoholica  in  dem  Grade  zunimmt,  als  die  Erscheinungen 
der  Alkoholdyscrasie  sich  entwickeln ,  so  dass  schliesslich  verhältniss- 
mässig  geringe  Mengen  von  Alkohol  genügen,  um  den  Tod  durch 
Lähmung  herbeizuführen.  Manchmal  sind  es  jedoch  auch  gesunde 
Individuen,  die  übermässig  genossenem  Alkohol  unterliegen.  Nament- 
lich sind  wiederholt  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  unsinnige  Trink- 
wetten zum  Tode  führten.  In  solchen  Fällen  tritt  das  Depressions- 
stadium des  Rausches  meist  plötzlich  ein.  Die  Individuen  stürzen  be- 
wusstlos  zusammen,  athmen  dyspnoisch,  das  Gesicht  wird  cyanotisch  und 
schliesslich  erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  unter  Convulsionen.  Die 
Section  ergibt  Befunde  wie  beim  Erstickungstod  und  Alkoholgeruch 
nicht  blos  im  Magen,  sondern  auch  in  entfernteren  Organen,  z.  B.  in 
den  Lungen  und  im  Gehirn. 

Der  Genuss  von  denaturirtem  Branntwein  scheint,  wie 
schon  Strassmann  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1888,  XLIX, 
pag.  332)  erwähnt,  häufiger  vorzukommen,  als  gewöhnlich  gedacht 
wird.  Wir  haben  einen  Schusterlehrling  secirt,  der  nach  reichlichem 
Branntweingenuss  sterbend  zusammengestflrzt  war.  Mageninhalt,  Lungen 
und  Gehirn  rochen  nach  denaturirtem  Spiritus,  auch  wurde  Methyl- 
alkohol chemisch  nachgewiesen.  Weiter  secirten  wir  eine  Frau,  die 
sich  mit  in  denaturirtem  Branntwein  gelösten  Laugenstein  vergiftet 
hatte  und  kurz  darauf  todt  gefunden  wurde.  Es  ergaben  sich  der 
Laugenessenz  entsprechende  Befunde  und  der  charakteristische  Ge- 
ruch nach  Methylalkohol  und  Pyridinbasen,  mit  welchen  der  Brannt- 
wein denaturirt  wird.  Da  diese  Substanzen  zu  den  Cerebrospinalgiften 
gehören  (Robert,  Intoxicationen,  pag.  623),  so  musste  in  beiden  Fällen 
erklärt  werden,  dass  diese  zum  Eintritt  des  Todes  beigetragen  haben 
konnten. 

Eine  berauschende  und  vasoparalytische  Wirkung  kommt  auch 
gewissen  Kohlenwasserstofen  zu.  Von  diesen  sind  insbesondere  das 
Benzin  und  die  leicht  destil lirbaren  Bestandtheile  des  Petroleums, 
die  sogenannten  Petroleumäther  (Kerosolen,  Ligroin  etc.),  zu  nennen, 
deren  anästhesirende  Wirkung  ausser  Zweifel  steht.  Bei  einem  zwei- 
jährigen Knaben,  welcher  einen  Schluck  Benzin  gemacht  hatte  und 
nach  10  Minuten  gestorben  war,  fand  Falck  (Vierteljahrschr.  f.  ge- 
richtl. Med.,  III,  pag.  199)  Benzingeruch  in  der  Bauchhöhle,  sonst 
nichts  Abnormes.  Kelynack  (Med.Centralbl.,  1894,  pag.  288)  sah  nach 
der  zufälligen  Einnahme  von  30  Grm.  Benzin  Bewusstlosigkeit,  Cyanose 
und  Tod  nach  12  Stunden  eintreten  und  constatirte  bei  der  Obduction 
unerträglichen  Anilingeruch,  Ekchymosen  in  der  Darm-  und  Bronchial- 
schleimhaut, sonst  nichts  Abnormes. 

Das  gewöhnliche  Petroleum  ist  nicht  giftig  und  verursacht  höch- 
stens  üeblichkeiten ,    da  nur    von   den    erwähnten  giftigen,    zugleich 
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flüchtigeren  und  leicht  entzflndlichen  Bestandtheilen  durch  Destillation 
befreites  Petroleum  in  den  Handel  gebracht  werden  darf.  (Min.-V.  v. 
17.  Juni  1865,  R.  G.  Bl.  Nr.  40.)  Wenn  daher  Reihleu  (Bayer,  ärztl. 
Intellig.-BL,  1885,  Nr.  35)  bei  einer  Dienstmagd,  die  150  Grm.  Petro- 
leum in  selbstmörderischer  Absicht  genommen  hatte,  mehrstündige 
Bewusstlosigkeit  eintreten  sah,  so  dürfte  es  sich  um  Petroleum  ge- 
handelt haben,  welches  noch  reichlich  leichte  Kohlenwasserstoffe  ent- 
hielt. Das  Gleiche  dürfte  bei  dem  von  Johannesen  (Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1896,  pag.  612)  behandelten  zweijährigen  Mädchen  der 
Fall  gewesen  sein,  welches  2 — 300  Grm.  Petroleum  getrunken 
hatte  und  einige  Stunden  darnach  an  Coma  starb,  Lewin  („Ueber 
allgemeine  und  Hautvergiftung  durch  Petroleum."  Virchow's  Archiv, 
1888,  CXVII,  pag.  35)  findet,  dass  verschluckte  Petroleumpräparate 
nur  in  grösserer  Menge  Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  die 
dann  rasch  vorübergehen.  Thierversuche  ergaben,  dass  insbesondere 
jene  Petroleumantheile,  die  über  250^^0.  sieden,  und  die  an  ihnen 
reichen  schlechten  Petroleumsorten  die  Schleimhäute  in  Entzündung 
zu  setzen  vermögen.  —  Ein  von  uns  1870  obducirter,  infolge  einer 
Oesophagusstenose  verstorbener  Knabe  soll  dieselbe  durch  drei  Monate 
vor  dem  Tode  geschehenes  Trinken  von  Petroleum  acquirirt  haben. 
Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  soll  noch  deutlicher  Petroleumgeruch 
zu  bemerken  gewesen  sein.  Der  Fall  ist  jedoch  nicht  genügend  klar- 
gestellt worden. 

Bei  einer  geisteskranken  Potatrix,  die  sich  mit  ihrem  Leintuch 
erdrosselt  hatte,  fand  sich  im  Magen  eine  ^/^  Cm.  dicke  Schichte  von 
Petroleum  über  dem  Mageninhalt  stehend,  mit  welchem  sich  die  Unter- 
suchte offenbar  vor  der  Erdrosselung  zu  vergiften  versucht  hatte. 
Ausser  leichtem  Oedem  am  Kehlkopfeingang  und  einer  geringen 
Röthung  der  Magenwand  fand  sich  kein  von  der  Vergiftung  abzu- 
leitender Befund,  üeber  die  Erkrankung  von  55  Soldaten  unter 
choleraähnlichen  Erscheinungen,  die  einen  statt  mit  gewöhnlichem 
Oel  mit  zwei  Flaschen  aus  Petroleumrückständen  dargestelltem  „Ge- 
wehröl" bereiteten  Salat  genossen  hatten,  berichtet  Reboud  (Gaz. 
des  höp.,  1893,  7.  Sept.). 

Bei  einem  an  Diphtheritis  verstorbenen  Kinde  fand  sich  ein  um 
den  ganzen  Hals  herumlaufender  brandwundenähnlicher  Streifen,  der 
von  einem  14  Tage  vor  dem  Tode  applicirten  Petroleumumschlag 
herrührte  und  bei  einem  anderen  ähnliche  auf  Hals  und  Brust  sich 
fortsetzende  Stellen,  die  von  herabgeflossenem  Petroleum  stammten, 
mit  welchem  wegen  Läusen  der  Kopf  eingeschmiert  worden  war. 

Seit  der  allgemeinen  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Chi- 
rurgie sind  bereits  zahlreiche  Fälle  von  Intoxication  mit  demselben 
beobachtet  worden.  Mikulicz  (Laugenbeck's  Archiv,  XXVII)  hat  die 
ersten  zwei  Fälle  von  tödtlicher  Jodoformintoxication  mitgetheilt. 
König  (Centralbi.  f.  Chirurgie,  1882,  Nr.  7—17)  konnte  bereits  48 
und  Greussing  (Prager  med.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  37  u.  ff.)  be- 
reits 63  Fälle  von  Jodoformintoxication  zusammenstellen,  lieber  die 
Menge  des  Jodoforms,  welche   von  Wunden    aus   schon    Vergiftungs- 
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erscheinuDgen  bewirken  kann,  ist  nichts  Positives  bekannt  Es  wurden 
solche  schon  nach  Dosen  unter  50,  ja  selbst  unter  10  Grm.  beobachtet, 
während  anderseits  Mengen  von  weit  über  100  Grm.  sich  als  unschädlich 
erwiesen.  Es  scheint  somit  weniger  die  Menge,  als  gewisse,  vorläufig 
noch  unbekannte  individuelle  Momente  von  Einfluss  zu  sein.  Nach 
Oreussing  spielt  die  Lösung  des  Jodoforms  in  den  Fetten  der 
Applicationsstelle  eine  wesentliche  Rolle.  Nach  König  kommen  in  den 
schweren  Formen  nach  plötzlich  eingetretener  Erhöhung  der  Erre- 
gung des  Pulses  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Delirien,  Tobsucht,  Melan- 
cholie etc.  vor,  Erscheinungen,  welche  nach  zuweilen  wochenlangem 
Verlauf  zur  Genesung  oder  durch  Herz-,  respective  Lungenlähmung 
zum  Tode  führen  oder  es  treten  Erscheinungen  von  Meningo-Ence- 
phalitis  auf.  Die  Autopsie  ergibt  parench}inatöse  Degeneration  von 
Herz,  Leber  und  Nieren  und  sonst  negative  Befunde.  In  einem  Falle 
traten  durch  Suppositorien  von  der  unverletzten  Schleimhaut  aus  Ver- 
giftnngserscheinungen  auf.  Die  Maximaldosis  von  Jodoform  beträgt 
nach  der  deutschen  und  österreichischen  Pharmakopoe  0*2  pro  dosi 
und  1*0  pro  die. 

Die  Kohlenoxydvergiftung. 

Dieselbe  kann  erfolgen  durch  Einathmen  entweder  von  Kohlen- 
dunst oder  von  Leuchtgas. 

Die  Vergiftungen  durch  Kohlen  dun  st  kommen  vorzugsweise 
durch  vorzeitiges  Schliessen  der  Ofenklappe  zu  Stande,  ebenso  durch 
unvorsichtiges  Umgehen  mit  glühenden  Kohlen  in  geschlossenen 
Räumen,  wie  namentlich  beim  sogenannten  Ausheizen  von  Neu- 
bauten oder  überhaupt  beim  Heizen  oder  sonstigen  Gebahren  mit 
offenen  Kohlenbecken  in  kleinen  Räumen,  z.  B.  beim  Aufthauen 
von  Wasserleitungen  oder  beim  Löthen  in  Closets.  Letzteren  gleich 
zu  achten  ist  die  Heizung  mit  den  sogenannten  Carbonnatronöfen, 
welche  wegen  ihrer  Gefilhrlichkeit  sowohl  in  Deutschland  als  in 
Oesterreich  verboten  worden  sind.  Vergiftungen  durch  solche  oder 
ähnliche,  meist  mit  Briquets  geheizte,  keinen  Abzug  in's  Freie  be- 
sitzenden kleinen  Oefen  sind  namentlich  in  Badezimmern,  aber  auch 
in  geheizten  Fiakern  vorgekommen,  worüber  Motet(Annal.  d'hygiöne 
publ.,  1894,  XXXI,  pag.  258)  berichtet.  Ausserdem  findet  sich  CO 
in  der  Atmosphäre  von  Darrhäusern,  Kohlenmeilern,  Kalk-  und 
Ziegelöfen,  ferner  in  Giessereien  und  Hütten,  wo  Metalloxyde  durch 
Kohle  reducirt  werden,  und  auch  beim  Ersticken  im  Rauche,  z.  B. 
bei  Bränden,  spielt  das  Kohlenoxyd  eine  grosse  Rolle.  Ferner 
bildet  dasselbe  einen  Bestandtheil  der  Gruben-  und  Minengase. 
Der  Kohlendunst  enthält  nach  Eulenberg  (Die  Lehre  von  den 
giftigen  Gasen,  1865,  pag.  108)  2-54Vo  Kohlenoxyd  und  24-68o/o 
Kohlensäure  nebst  geringen  Mengen  schweren  Kohlenwasserstoffs, 
doch  ist  selbstverständlich,  dass  der  Kohlenoxydgehalt  je  nach  dem 
Brennmaterial  variiren  und  ein  desto  grösserer  sein  wird,  je  mehr 
der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  den  glühenden  Stoffen 
erschwert  und  die  vollständige  Verbrennung  des  Kohlenstoffes  zu 
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Kohlensäure  verhindert  ist.  Das  Kohlenoxyd  sowohl  als  der  reine 
Kohlendunst  sind  vollkommen  geruchlos,  es  können  daher  reich- 
liche Mengen  davon  in  einem  Räume  angesammelt  sein,  ohne  dass 
dies  durch  den  Geruch  zu  merken  ist.  In  vielen  Fällen  verräth 
sich  allerdings  die  Anwesenheit  von  Kohlendunst  durch  gleich- 
zeitige Beimischung  von  Rauch  oder  brenzlichen  Stoffen. 

Die  Quelle  des  Kohlendunstes  muss  nicht  immer  in  dem- 
selben Räume  sich  finden,  in  welchem  die  Vergiftung  geschah, 
derselbe  kann  vielmehr  auch  von  anderwärts  eingedrungen  sein, 
so  z.  B.  aus  einer  Nachbarwohnung  oder  indem  er  aus  tiefer  ge- 
legenen Localitäten  in  höhere  gestiegen  war.*)  Auch  ist  es  mög- 
lich, dass,  obgleich  die  Klappe  eines  Ofens  nicht  geschlossen  war, 
doch  die  Verbrennungsgase  in  das  Zimmer  gedrungen  sein  konnten, 
weil  entweder  der  Heizapparat  schadhaft  oder  unzweckmässig 
construirt  war ,  oder  die  Rauchröhren  durch  Russ  etc.  verlegt  oder 
der  genügende  Abzug  der  Verbrennungsgase  anderweitig ,  z.  B. 
durch  heftigen  Wind,  behindert  war.  UnglücksfUUe  letzterer  Art, 
aber  auch  die  früher  genannten,  können  namentlich  leicht  bei  der 
Heizung  mit  Coaks  sich  ereignen,  weil  dieses  Brennmaterial  be- 
sonders reich  an  Kohlenstoff  ist  und  zur  vollständigen  Verbrennung 
sehr  gut  ziehender  Oefen  bedarf,  und  weil  die  Rauchentwicklung 
dabei  im  Allgemeinen  geringer  ist  als  bei  Steinkohlenfeuerung 
und  deshalb  weniger  auffällt  oder  beachtet  wird.  Die  Behauptung, 
dass  die  glühenden  Wände  eiserner  Oefen  CO  durchlassen  oder 
entwickeln,  ist  durch  Versuche  insoferne  widerlegt  worden,  als 
sich  ergab,  dass  die  aus  unmittelbarer  Nähe  glühender  Oefen 
durch  Blut  durchgesaugte  Luft  keine  wesentlichen  Veränderungen 
in  diesem  bewirkt. 

Die  grösste  Zahl  der  Kohlendunstvergiftungen  kommt  zufällig 
zustande.  Selbstmord  ist  bei  uns  so  gut  wie  unbekannt,  kommt 
dagegen  in  Frankreich  häufig  vor  und  nimmt  an  Häufigkeit  be- 
ständig zu.  Nach  Quetelet  kamen  in  den  Jahren  1838  bis  1844 
1886  solcher  Selbstmorde  vor.  Im  Jahre  1871  allein  215.  Morde 
durch  Kohlendunst  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Ein  Fall, 
in  welchem  eine  Frau  sich  und  ihrem  6jährigen  Kinde  durch 
Kohlendunst  das  Leben  nehmen  wollte,  findet  sich  in  Casper- 
Liman's  Handbuch  (1.  c.  587). 

Die  Giftigkeit  des  Leuchtgases  ist  vorzugsweise,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  durch  dessen  Gehalt  an  Kohlenoxyd 
bedingt.  Letzterer  wechselt  jedoch  je  nach  der  Bereitungsart  und 
den  dazu  benätzten  Materialien.  Nach  Wagner  fanden  sich  in 
100  Raumtheilen  des  Heidelberger  Steinkohlengases  5*56 — 5*73, 
des  Bonner  4*66,  in  jenem  von  Chemnitz  445 — 502  und  des 
Londoner  Gases  6*8 — 7*5  Raumtheile  Kohlenoxyd,  während  vier 


*)  Ueber  eine  CO- Vergiftung  mehrerer  Personen  durch  mehrer©  Tage,  ver- 
anlasst durch  in  der  Wand  glimmendes  Balkenwerk,  berichtet  Berthold,  Zeit- 
schrift f.  Staatsarzneikunde,  1830,  X,  pag.  94. 
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Analysen  von  gereinigtem  Holzgas  einen  Kohlenoxydgehalt  von 
22-30— 40-28  Vo  ergaben. 

Auch  die  Leuchtgasvergiftungen  sind  fast  ausschliesslich  zufällige 
Vergiftungen.  Doch  sind  auch  Selbstmorde  nicht  selten.  Wir  haben 
deren  bereits  eine  ansehnliche  Zahl  untersucht.  Der  eine  betraf  einen 
Lampenanzünder  des  Opernhauses;  dieser  hatte  sich  eines  Abends  in 
die  sogenannte  „Batteriekammer"  eingesperrt,  hatte  den  Hahn  eines 
Gasometers  geöffnet  und  von  diesem  einen  Schlauch  in  ein  grosses, 
fassartiges  Gefäss,  eine  sogenannte  „Trommel'',  die  zur  Bereitung  des 
Drumond'schen  Lichtes  benutzt  wurde,  geleitet,  war  dann  in  diese 
gekrochen  und  hatte  den  Deckel  geschlossen.  Hier  wurde  er  dann  am 
nächsten  Tage  todt  aufgefunden.  In  4  Fällen  hatten  die  Betreffenden 
die  Gashähne  aufgedreht  (3mal  in  einem  kleinen  Laden,  Imal  am 
Abort)  und  in  3  weiteren  das  Gas  unmittelbar  aus  dem  Schlauche 
einer  Gaslampe  eingeathmet,  der  bei  dem  einen  Selbstmörder  um  den 
Hals  geschlungen  und  am  Ende  mit  einem  maskenartigen  Recipienten 
versehen  war,  der  mittels  eines  Gummibandes  am  Gesichte  festgehalten 
wurde,  lieber  durch  absichtlich  herbeigeführte  Leuchtgasausströmung 
bewirkte  Morde  ist  uns  vorläufig  nichts  bekannt,  begreiflicherweise 
liegen  aber  solche  keineswegs  ausserhalb  des  Bereiches  der  Möglich- 
keit. Im  Jahre  1893  kam  in  Wien  ein  simulirtes  Raubmordattentat 
durch  Leuchtgas  vor,  indem  ein  junger  Bursche,  nachdem  er  in  der 
Nacht  die  Cjisse  seines  Vaters  eröffnet  und  beraubt  hatte,  die  Gas- 
hähne aufdrehte  und,  als  man  auf  sein  Stöhnen  erwachte,  die  Sache 
als  ein  durch  Hausleute  herbeigeführtes  Attentat  hinstellen  wollte. 
In  der  That  fiel  der  Verdacht  auf  eine  Magd,  die  auch  mehrere  Tage 
in  Untersuchungshaft  blieb,  bis  die  Wahrheit  herauskam. 

Die  zufälligen  Leuchtgasvergiftungen  geschehen  selten  dadurch, 
dass  Gashähne  aufgedreht  wurden  oder  offen  geblieben  waren,  sondern 
am  häufigsten  durch  das  Ausströmen  des  Gases  aus  Lücken  der 
Leitungsrohren,  meist  aus  Undichten,  die  durch  Lockerung  der  Ver- 
bindungsstellen zweier  Röhren  oder  durch  Bruch  eines  hohlgelegenen 
oder  grossem  Drucke  von  oben  ausgesetzt  gewesenen  Rohres  entstanden 
waren.  In  einem  von  Taylor  beobachteten  Falle  war  die  Gasaus- 
strömung aus  einer  kleinen  Oeffnung  erfolgt,  die  durch  das  Ein- 
schlagen eines  Nagels  in  den  Fussboden  und  durch  diesen  in  ein 
unter  den  Dielen  verlaufendes  Gasrohr  entstand.  Einen  ähnlichen 
Fall  aus  Cöln,  wo  durch  einen  in  die  Wand  eingeschlagenen  Nagel 
eine  Gasröhre  getroffen  und  dadurch  eine  Leuchtgasvergiftung  einer 
Magd  veranlasst  wurde,  berichtet  Eulenberg  („Giftige  Gase", 
pag.  186). 

Ueberaus  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  von  einer  solchen 
Undichte  das  Gas  nicht  unmittelbar  nach  aussen  ausströmen  muss, 
sondern  dass  es  unter  der  Erde  weite  Strecken  durchdringen  und 
schliesslich  an  Orten  nach  aussen  gelangen  und  seine  deletäre  Wirkung 
äussern  kann,  die  mitunter  in  bedeutender  Entfernung  von  jenem  Orte 
liegen,  wo  die  Undichte  in  der  Leitung  geschah.  So  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  bei  den  meisten  in  Wohn-,  besonders  Schlafräumen  er- 

E.Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aafl.  43 
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folgten  Leuchtgasvergiftnngen  die  Gasausströmnng  von  Rohrbrüchen 
und  anderen  Undichten  ausgegangen  war,  die  in  der  auf  der  Gasse 
unterirdisch  verlaufenden  Leitung  zustande  gekommen  waren.  Es 
zeigt  sich  dann  in  der  Regel,  dass  das  Gas  wegen  des  dichten  Strassen- 
pflasters  oder  wegen  geringer  Durchlässigkeit  der  über  der  Leitung 
gelegenen  Erdschichten,  oder  weil  der  Boden  gefroren  war,  nicht 
ohneweiters  nach  aufwärts  entweichen  konnte  uod  deshalb  in  den 
seitwärts  gelegenen  Erdschichten  sich  einen  anderen  Ausweg  gesucht 
hatte.  Wenn  man  dazu  bedenkt,  dass  das  Gas,  besonders  zur  Nachtzeit, 
unter  ziemlich  starkem  Drucke  ausströmt,  und  dass  durch  geheizte 
Wohnräume  auch  eine  Aspiration  des  Gases  erfolgen  kann*),  so  werden 
uns  solche  Fälle  verständlich,  und  es  wird  auch  begreiflich,  warum 
die  meisten  Leuchtgasvergiftungen  im  Winter  geschehen. 

Bekanntlich  verrathen  sich  sehr  kleine  Mengen  von  Leuchtgas 
durch  den  eigenthtimlichen  Geruch.  Trotzdem  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  dieser  Geruch,  wenn  er  nicht  besonders  intensiv  ist,  nicht 
beachtet  wird.  In  einem  von  Pettenkofer  mitgetheilten  Falle  wurde 
ein  junger  Mann  am  Typhus  behandelt,  während  die  betreffenden 
Symptome  durch  in  den  Schlafraum  entweichendes  Leuchtgas  veran- 
lasst worden  waren.  In  einem  anderen,  von  Wallisch  (Deutsche 
Klinik,  1868,  128)  publicirten  Falle  wurde  der  Tod  von  einer  Kopf- 
verletzung abgeleitet,  obgleich  eine  Vergiftung  durch  Leuchtgas  vorlag. 
In  dieser  Beziehung  hat  unseres  Wissens  zuerst  Wesche  (Schmidt's 
Jahrb.,  December  1880)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Leuchtgas 
beim  Durchdringen  von  Erdschichten  seinen  charakteristischen  Geruch 
verliert.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Angabe  haben  Biefel  und  Pol  eck 
(„lieber  Kohlendunst-  und  Leuchtgas  Vergiftung'^,  Zeitschr.  f.  Biologie, 
1880)  entsprechende  Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass  infolge 
des  Durchströmens  durch  eine  3*35  Meter  starke  Erdschichte  circa 
75  Procent  der  schweren  Kohlenwasserstoffe  und  mit  ihnen  die  im  Gase 
befindlichen  riechenden  Theerbestandtheile  zurückbehalten  werden.  **) 

üebergang  von  CO  aus  Gast  eizapparaten  in  die  Luft  von  Wohn- 
räumen wurde  von  Vlemingkx  u.  A.  aus  Anlass  des  Falles  Pcltzer 
constatirt  (Virchow's  Jahresb,,  1894,  I,  461),  wo  in  einem  Zimmer  der 
Gasofen  durch  volle  7  Tage  fortgebrannt  hatte  und  dadurch  das  in 
einem  Lavoir  befindliche,  mit  W^ asser  verdünnte  Blut  CO-hältig  geworden 
war.  Versuche  in  demselben  Räume  und  mit  demselben  Ofen  ergaben, 
dass  das  Blut  schon  nach  3  Tagen  die  spectrale  CO-Reaction  ergab. 
Im  Jahre  1885  kam  in  Wien  ein  Fall  vor,  wo  der  CG-Tod  eines 
Kutschers  von  einem  Gasofen  hergeleitet  wurde.  Hier  war  jedoch  die 


*)  A.  Sudakoff,  „lieber  die  Bewegung  des  Leuchtgases  in  der  Richtung 
geheizter  Wohnungen",  Arch.  f.  Hygiene,  1886,  V. 

*=*=)  Das  „Wassergas'',  welches  durch  Leiten  von  Wasserdampf  über  glühende 
Kohlen  bereitet  wird,  hat  keinen  Geruch  und  einen  höheren  CO-Gehalt  (50  Vol. 
Procent,  Racine)  als  das  gewöhnliche  Leuchtgas,  ist  daher  doppelt  gefährlich. 
Es  wird  deshalb  „parfumirt",  doch  ist  zu  befürchten,  dass  auch  die  zugesetzten 
Riechstoffe  (Mercaptan  etc.)  beim  Durchströmen  durch  Erdreich  von  diesen  zurück- 
gehalten werden  können. 
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Vergiftung  wj^hrscheinlich  durch  ^Zurückschlagen"  und  Erlöschen  der 
Gasflammen  des  Ofens  und  einfache  Leuchtgasansströmung  erfolgt. 

Zufolge  zahlreicher  Versuche  an  Thieren,  die  namentlich  von 
Eulenberg  und  Pokrowsky  (Virchow's  Archiv,  XXX)  angestellt 
wurden,  genügen  schon  Va — 1%  Kohlenoxyd,  der  Respirationsluft 
beigemengt,  um  den  Tod  zu  bewirken,  ebenso  schon  10%  Kohlen- 
dunst  und  5Vo  Leuchtgas.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
scheinen  auch  beim  Menschen  ebenso  geringe  Mengen  zum  letalen 
Ausgang  zu  genügen.*)  Die  giftige  Wirkung  des  Kohlenoxyds  und 
daher  auch  der  dasselbe  enthaltenden  Gasgemenge  beruht  darauf, 
dass  dasselbe  an  Stelle  des  Sauerstoffes  mit  dem  Hämoglobin 
des  Blutes  sich  verbindet  und  dadurch  dessen  Fähigkeit,  den 
respiratorischen  Gasaustausch  zu  vermitteln ,  beeinträchtigt  oder 
vollständig  aufhebt.  Diese  Verbindung  ist  eine  festere,  als  die  des 
Sauerstoffes  mit  dem  Hämoglobin,  obgleich  man  durch  längeres 
Schütteln  mit  atmosphärischer  Luft  das  Kohlenoxyd  theils  auszu- 
treiben, theils  in  Kohlensäure  zu  verwandeln  vermag.  Das  Kohlen- 
oxyd tödtet  demnach  durch  Erstickung,  indem  es  die  Sauerstoff- 
athmung  unmöglich  macht.  Die  Erscheinungen,  welche  während 
des  Lebens  eintreten,  sind  daher  im  Allgemeinen  diejenigen,  die 
wir  auch  bei  anderen  Erstickungen  beobachten  können,  und  sie 
treten  desto  schneller  auf,  je  grössere  Mengen  von  Kohlenoxydgas 
die  betreffende  Respirationsluft  enthielt,  und  zwar  auch  dann, 
wenn  noch  genügende  Menden  von  Sauerstoff  in  letzterer  vor- 
handen waren.  Ist  der  Kohlenoxydgehält  der  Luft  kein  grosser, 
so  kann  es  längere  Zeit  dauern,  bevor  so  viel  CO  in's  Blut  auf- 
genommen wird,  dass  sich  Atheranoth  bemerkbar  macht,  und  der 
Verlauf  der  Vergiftung  ist  ein  anderer,  als  in  acuten  Fällen.  Es 
tritt  zuerst  Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit,  Unvermögen,  sich 
aufrecht  zu  erhalten,  Betäubung  und  hierauf  Bewusstlosigkeit  ein. 
Erbrechen  wird  in  der  Kegel  und  schon  frühzeitig  beobachtet.  Der 
anfänglichen  Athembeklemmung  folgt  röchelndes  angestrengtes 
Athmen,  welches  desto  länger  währt,  je  allmäliger  die  Vergiftung 
erfolgt.  In  diesem  Falle  kann  der  Tod  auch  ohne  Convulsionen 
eintreten  (Pokrowsky).  Da  in  der  Regel  die  Einathmung  des 
giftigen  Gases  während  des  Schlafes  erfolgt,  so  kommen  die 
Individuen  entweder  gar  nicht  wieder  zum  Bewusstsein,  oder  sie 
erwachen  in  bereits  betäubtem  Zustande,  in  welchem  sie  allerdings 
sich  zu  erheben  und  weiter  zu  taumeln,  aber  nicht  mehr  sich  zu 
retten  vermögen.  Es  geschieht  häufig,  dass  von  mehreren  Per- 
sonen,  die  in   einem   und   demselben  Räume   und   durch   gleich 


*)  Gruber  (^Ueber  den  Nachweis  und  die  Giftigkeit  des  Kohlenoxyds  und 
sein  Yorkommen  in  Wohnräumen**,  Sitzungsber.  d.  k.  bayr.  Akad.,  1881,  pag.  203) 
fand,  dass  Thiere  schon  beim  Einathmen  einer  Luft  von  OOG'/o  Kohlenoxyd 
Vermehrung  der  Respirationsbewegungen  zeigen.  Steigt  aber  der  CO-Gehalt  auf 
0'4— Oö^/o,  dann  verläuft  die  Vergiftung  sehr  rapid.  Die  Grenze  der  Schädlich- 
keit des  CO  liegt  nach  G  r  u  b  e  r  wahrscheinlich  bei  einer  Verdünnung  von  0"0o. 
sicher  aber  von  00270  • 

4S* 
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lange  Zeit  der  Einwirkung  von  Kohlendunst  oder  Leuchtgas  aus- 
gesetzt waren,  die  einen  todt,  andere  nur  betäubt  gefunden  werden. 
Manchmal  sind  dabei  individuelle  Verhältnisse  im  Spiel  und  es 
scheint  mit  Rücksicht  auf  wiederholt  vorgekommene  Fälle ,  dass 
namentlich  Kinder  eine  grössere  Resistenz  zeigen ;  häufiger  erklärt 
sich  das  Verhalten  daraus,  dass  die  Geretteten  in  der  Nähe  der 
Thäre  oder  des  Fensters  gelegen  waren  oder  an  einer  Stelle,  die 
von  der  Quelle,  aus  welcher  das  giftige  Gas  ausströmte,  weiter 
entfernt  gewesen  war.  Diese  Fälle  gewinnen  dadurch  an  Wich- 
tigkeit, weil  es,  wie  Zenker,  Rokitansky  und  auch  Skrzecka 
mitgetheilt  haben,  vorgekommen  ist,  dass  der  Ueberlebende  in 
Verdacht  kam,  seinen  oder  seine  todt  aufgefundenen  Zimmer- 
genossen umgebracht  zu  haben. 

Lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Brouardel,  Des- 
coust  und  Ogier  (Annal.  d'hygi^ne  publ.,  1894,  XXXI,  pag.  376) 
mitgetheilter  Fall.  Im  Jahre  1887  wurden  Passanten  von  einer  Frau 
aus  dem  Fenster  einer  Kellerwohnung  angerufen,  welche  angab,  dass 
ihr  Mann  im  Sterben  liege.  Man  fand  den  Maun  todt  und  die  Leiche 
eines  zweiten  Mannes  an  der  Eingangsthür.  Die  Frau  schien  betrunken 
zu  sein.  Bei  der  Obduction  wurde  die  Sehleimhaut  des  Magens  und 
der  Gedärme  auffallend  geröthet  gefunden  und  daraus,  obgleich  die 
chemische  Untersuchung  negativ  ausfiel,  auf  eine  Vergiftung  durch 
ein  irritatives  Gift  geschlossen.  Der  Verdacht  fiel  auf  die  erwähnte 
Frau,  welche  zu  lebenslänglicher  Zwangsarbeit  verurtheilt  wurde.  Erst 
nachdem  im  Laufe  der  Jahre  mehrere  analoge  Todes-,  respective 
Erkrankungsfälle  in  dieser  Wohnung  vorkamen,  wurde  herausgebracht, 
dass  dieselben  durch  Emanationen  eines  anstossenden  Kalkofens  her- 
vorgebracht  wurden  und  es  wurde  durch  die  Untersuchung  festgestellt, 
dass  auch  die  ersten  Fälle  auf  zufälliger  Kohlengasvergiftung  beruhten 
und  dass  daher  die  Frau,  welche  seit  mehreren  Jahren  im  Kerker 
schmachtete,  unschuldig  verurtheilt  worden  war.  Ebenso  berichtet 
Landgraf  (Friedreich's  Blätter,  1894,  pag.  172)  über  einen  Fall, 
in  welchem  in  einer  Stube  eine  Frau  todt  und  ihr  Mann  in  einem 
verwirrten  Zustand  gefunden  wurde,  der  anfanglich  angab,  seine  Frau 
erschlagen  zu  haben,  während  sich  an  dieser  keine  Verletzungen  ergaben 
und  sich  herausstellte,  dass  offenbar  eine  Kohlendunst  Vergiftung  vorlag 
und  die  Angabe  des  Mannes  theils  durch  seine  Verwirrung,  theils 
durch  Suggestivfragen,  die  zu  dieser  Zeit  an  ihn  gestellt  wurden,  veran- 
lasst worden  war. 

Die  Befunde  an  der  Leiche  sind  in  den  meisten  Fällen 
von  Kohlenoxydvergiftung  sehr  charakteristisch  und  werden  durch 
die  eigenthümliche  Veränderung  bedingt,  welche  das  Blut  infolge 
der  Aufnahme  von  Kohlenoxyd  erleidet.  Da  nämlich  das  Kohlen- 
Oxydhämoglobin  eine  hellrothe  Farbe  besitzt  und  diese  auch  nach 
dem  Tode  sich  erhält,  so  fallen  die  Leichen  der  im  Kohlenoxyd- 
gas  Umgekommenen  in  der  Regel  durch  die  eigenthümlich  rothe, 
mitunter  wie  geschminkte  Farbe  der  Haut,  durch  die  hellrothe 
Farbe  der  sichtbaren  Schleimhäute  und   der  Todtenflecke,  noch 
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mehr  aber  durch  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  und  der  inneren 
Organe  auf.  Letztere  zeigen  schon  oberflächlich  eine  hellrothe 
Farbe,  die  an  den  membranösen  Organen  sogar  in's  Rosenrothe 
geht,  wie  wir  an  der  Dura,  an  den  serösen  Häuten  und  unter 
diesen  besonders  am  Peritoneum,  sowie  an  den  Schleimhäuten 
bemerken  können.  Beim  Einschneiden  entleert  sich  flüssiges,  in 
dickeren  Schichten  kirschsaftähnliehes ,  in  dünneren  hellrothes 
Blut.  Letzteres  fällt  besonders  dort  durch  seine  Farbe  auf,  wo 
es  auf  weissem  Grunde  hervortritt,  wie  z.  B.  an  Durchschnitten 
des  Gehirnes,  auf  welchem  die  hervortretenden  Blutpunkte  fast 
zinnobcrroth  erscheinen. 

Das  spectrale  Verhalten  dieses  in  seiner  Farbe  so  veränderten 
Blutes  ist  ebenfalls  ein  anderes  als  das '  des  normalen ,  und  dies 
ist  besonders  charakteristisch  und  daher  diagnostich  wichtig. 
Bringt  man  nämlich  das  mit  Wasser  entsprechend  verdünnte  Kohlen- 
oxydblut  vor  den  Spectralapparat ,  so  bemerkt  man  allerdings 
Absorptionserscheinungen,  die  von  jenen  des  normalen  Blutes  sich 
nicht  wesentlich  unterscheiden.  Während  jedoch  bei  letzterem,  wie 
bekannt,  die  zwei  dem  Oxyhämoglobin  zukommenden  Absorptions- 
bänder im  Gelbgrün  nach  Zusatz  reducirender  Mittel  (Schwefel- 
ammonium) zu  einem  einzigen  Bande  verschmelzen,  welches  dem 
reducirten  Hämoglobin  entspricht,  bleiben,  wenn  Kohlenoxyd- 
hämoglobin  vorliegt,  die  zwei  Absorptionsbänder  unverändert. 
Kohlenoxydhaltiges  Blut  zeigt  ferner,  wie  Hoppe-Seyler  zuerst 
angab,  beim  Behandeln  mit  Natronlauge  ein  anderes  Verhalten  als 
gewöhnliches  Blut.  Gibt  man  nämlich  einige  Tropfen  gewöhnlichen 
Blutes  auf  eine  Porzellanschale  und  fügt  dazu  das  gleiche  oder 
das  doppelte  Volum  von  concentrirter  Natronlauge,  so  erhält  man 
eine  missfärbige  Masse,  die  in  dünner  Schicht  schmutzig-braungrün 
erscheint.  Stellt  man  jedoch  dieselbe  Probe  —  die  sogenannte 
Natronprobe  —  mit  Kohlenoxydblut  an,  so  erhält  man  eine  rothe, 
wie  geronnene  Masse,  welche  auch  in  dünner  Schichte  eine  zinnober- 
rothe  Farbe  zeigt.  Auch  nach  Zusatz  von  Schwefelwasserstoflf- 
wasser  behält,  wie  Salkowski  angab,  Kohlenoxydblut  seine 
hellrothe  Farbe,  während  gewöhnliches  Blut  sich  dunkelgrün 
färbt.  Versetzt  man  CO-hältiges  Blut  mit  der  Lösung  eines  Kupfer- 
salzes, so  entsteht  nach  Zaleski  (Virchow's  Jahresb.,  188i,  I,  112) 
eine  ziegelrothe,  dicke,  flockige  Masse,  während  gewöhnliches 
Blut  chocoladebraun  wird.  Kunkel  und  Wetzel  (Würzburger 
Sitzungsber.,  1888,  28.  April  und  XXIII,  Nr.  3)  geben  verschie- 
dene Substanzen,  insbesondere  Tannin  und  Ferrocyankalium, 
nach  Rubner  (1890)  auch  Bleizucker  rothe  Fällungen,  während 
die  vom  gewöhnlichen  Blut  braun  sind.  Nach  Katayama  (Virchow's 
Archiv,  CXIV,  pag.  55)  erhält  kohlenoxydhaltiges  Blut  nach  Zu- 
satz von  orangefarbenem  Schwefelammonium  und  Essigsäure  eine 
schön  hellrothe,  gewöhnliches  Blut  aber  eine  grünliche  odier  röth- 
lich-graue  Farbe.  Szigeti  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1893, 
Nr.  17)  empfiehlt  aus  dem   mit  Alkalien  und  Schwefelamnionium 
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versetzen  Blut  das  CO  durch  Erwärmen  auszutreiben  und  in  eine 
HämochromogenlöBUDg  zu  leiten,  die  sieh  nun  in  CO-Hämo- 
globin  verwandelt.  Landois  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893, 
Nr.  44)  versetzt  drei  Theile  des  Blutes  mit  100  Theilen  Aq.  dest., 
gibt  einige  Tropfen  verdünnter  Kalilauge  und  dann  wässerige 
Pyrogallollösung  hinzu  und  schüttelt  einmal  um.  Beim  Stehen 
wird  normales  Blut  schnell  missfärbig  braun,  CO-Blut  bleibt  roth. 
Schulz  (Zeitschr.  f.  Medicinalb. ,  1895,  pag.  529)  empfiehlt  die 
KunkeTsche  Probe  in  der  Art  auszuführen,  dass  man  die  be- 
treffende Blutprobe  in  zwei  Theile  theilt,  aus  dem  einen  durch 
Schütteln  mit  Luft  das  CO  austreibt  und  beide  mit  Tannin  ver- 
setzt. Der  Farbenunterschied  ist  dann  selbst  bei  geringem  CO- 
Gehalt  aufiallend. 

Die  hellrothe  Farbe,  das  spectralc  Verhalten,  sowie  jenes  gegen 
Natronlauge  etc.  sind  für  Rohlenoxydblut  ungemein  charakteristischy 
doch  sind  diese  Erscheinungen  keineswegs  in  allen  Fällen  in  gleich 
exquisiter  Weise  entwickelt  und  können  sogar  vollkommen  fehlen, 
obwohl  zweifellos  eine  Kohlenoxydvergiftung  vorliegt.  Es  ist  zunächst 
ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  das  Individuum  in  der  Kohlenoxyd- 
atmosphäre  gestorben  ist,  oder  erst  nachträglich,  nachdem ,  wie  z.  B. 
bei  Kohlendunstvergiftung  geschehen  kann,  die  Kohlenosydbildnng  im 
Locale  wieder  aufgehört  hatte,  oder  nachdem  der  Betäubte  aus  dem 
betreffenden  Räume  entfernt  worden  war.  In  letzterem  Falle  wird  das 
Blut  desto  weniger  CG-Hämoglobin  enthalten,  je  länger  das  Individuum 
noch  gelebt  und  kohlenoxydfreie  Luft  geathmet  hat.  Bestimmtes  über 
die  Zeit,  welche  erforderlich  ist,  damit  durch  blosses  Luftathmen  das 
CO  wieder  aus  dem  Blut  verschwinde,  ist  leider  nicht  bekannt.  In 
einem  schweren  Falle  von  Leuchtgasvergiftung  waren  wir  im  Stande, 
in  den  zwei  Stunden  nach  der  Auffindung  des  Betreffenden,  respective 
nach  dessen  Uebertragung  in  das  Innsbrncker  Krankenhaus  entnom- 
menen  Blute  noch  CO  durch  den  Spectralapparat  deutlich  nachzu- 
weisen. Pouchet  (Virchow's  Jahresb.,  1888,  I,  pag.  482)  soll  dieses' 
sogar  noch  nach  60  (!?)  und  Koch  (,)Zur  Eucephaloroalacie  nach 
CG-Vergiftung",  Diss.  Greifswald  1892)  nach  10  Stunden  gelungen 
sein,  Wesche  dagegen  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1876,  XXV, 
pag.  276)  konnte  bei  einer  Frau,  die,  nachdem  sie  in  einer  Leucht- 
gasatmosphäre  betäubt  gefunden  und  höchstens  zwei  Stunden  dar- 
nach gestorben  war,  nur  undeutlich  die  Reaction  des  CG- Hämoglobin 
constatiren  und  fand  bei  Versuchen  mit  Kaninchen,  die  er  durch  drei 
Minuten  lang  dauerndes  Einleiten  von  Leuchtgas  unter  einer  Glas- 
glocke betäubt  hatte,  dass,  wenn  die  Thiere  nur  15  Minuten  reine 
Luft  geathmet  haben,  die  spectroskopische  Untersuchung  schon  kein 
genaues  Resultat  ergab.  Diese  Beobachtung,  sowie  die  Thatsache, 
dass  kohlenoxydhaltiges  Blut  durch  blosses  Schütteln  mit  atmosphä- 
rischer Luft  in  gewöhnliches  verwandelt  werden  kann  (Lim an.  Med. 
Centralbl.,  1876,  pag.  353),  lässt  darauf  schliessen,  dass  auch  bei 
durch  CO  betäubten  Menschen  schon  ein  verhältnissmässig  kurz 
dauerndes  Athmen   von  frischer  Luft  genügt,   um    das  CG  aus    dem 
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Blut  verschwinden  zu  machen,  ein  Umstand,  der  zugleich  zeigt,  dass 
wir  in  der  Zuleitung  frischer  Luft  und  in  energischer  Einleitung  der 
künstlichen  Athmung  die  wichtigsten  und  ausgiebigsten  Mittel  zu  er- 
blicken haben,  um  solche  Verunglückte  zu  retten. 

Aber  auch  wenn  die  Individuen  in  der  betreffenden  Atmo- 
sphäre selbst  umgekommen  sind,  wird  der  Befund  modificirt  durch 
die  Menge  des  Kohlenoxyds,  welches  in  das  Blut  aufgenommen  wurde, 
respective  durch  die  Menge  des  Hämoglobins,  welches  unverändert 
geblieben  ist.  Auch  der  Umstand,  ob  ausser  dem  CO  noch  andere 
giftige  Gase  der  Atmosphäre  beigemengt  waren,  ist  sowohl  bezüglich 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  eintritt,  als  bezüglich  des 
Verhaltens  des  Blutes  von  Einfluss.  Die  exquisitesten  Befunde  liefert 
die  Leuchtgasvergiftung,  weil  es  sich  dabei  um  grössere  Kohlen- 
oxydmengen  handelt  und  vorzugsweise  nur  diese  den  Tod  bedingen, 
während  bei  der  Kohlendunstvergiftung ,  noch  mehr  aber  bei  der 
Erstickung  im  Rauch  auch  grosse  Mengen  von  Kohlensäure  mit- 
wirken, die  für  sich  allein  den  Tod  bewirken  können.  Auch  kann 
es  geschehen,  dass  eine  genügende  Sättigung  des  Blutes  mit  CO 
deshalb  nicht  zu  Stande  kam,  weil  das  Individuum  infolge  Aspi- 
ration erbrochener  Substanzen  schon  in  früheren  Perioden  der  Ver- 
giftung gestorben  ist.  Enthält  das  Blut  aus  einem  der  angeführten 
Gründe  nur  wenig  CO,  so  kann  das  spectrale  Bild  der  wässerigen 
Blutlösung  ein  combinirtes  sein,  indem  ein  Theil  des  Blutes  durch 
Schwefelammonium  reducirt  wird,  ein  anderer  (das  Kohlenoxydhämo- 
globin)  aber  nicht.  Man  siebt  dann  die  ursprünglichen  Absorptions- 
bänder sich  erhalten ,  den  Zwischenraum  zwischen  denselben  aber 
sich  desto  mehr  verdunkeln,  je  mehr  Oxyhämoglobin  in  der  Lösung 
gewesen  war.  Nach  F.  Falk  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  II, 
260)  hält  sich  das  CO  in  den  Muskeln  länger  als  im  Blute,  ebenso 
in  Extravasaten  länger  als  im  circulirenden  Blut.  So  war  in  einem 
von  uns  secirten  und  von  Szigeti  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1893,  VI,  64)  publicirten  Falle  ein  Laternenanzünder,  welcher  beim 
Durchblasen  des  Brenners  einer  Gaslaterne  betäubt  von  der  Leiter 
herabgestürzt  war,  nach  fünf  Stunden  gestorben.  Die  Obduction  ergab 
eine  Schädelfissur  und  intermeningeales  Extravasat  als  Todesursache. 
Im  Blute  konnte  kein  CO  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  in  dem 
Extravasat  und  in  den  Suffusionen  über  der  Fissur. 

Der  Fäulniss  widersteht  das  Kohlenoxydhämoglobin  lange.  Wir 
waren  wiederholt  im  Stande,  wenn  wir  das  Blut  von  in  Leuchtgas 
oder  Kohlendunst  Umgekommenen  in  Reagensgläschen  aufbewahrten, 
noch  nach  2 — 3  Monaten  zu  bemerken,  dass  das  Blut  sowohl  die 
rothe  Farbe,  als  das  dem  Kohlenoxydhämoglobin  zukommende  spectrale 
Verhalten  zeigte.  In  einem  von  Sarkawski  (Virchow's  Jahresb.,  1874, 
I,  576)  mitgetheilten  Falle  konnte  Blumenstok  noch  nach  51  Tagen 
Kohlenoxyd  im  Blute  nachweisen.  Die  Nachweisbarkeit  hat  jedoch 
ihre  Grenze,  und  wir  möchten  insbesondere  davor  warnen,  dann,  wenn 
das  Blut  bereits  missfärbig  geworden  ist,  aus  dem  Persistiren  zweier 
Absorptionsstreifen  nach  Zusatz    von  Schwefelammonium    auf  die  An- 
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Wesenheit  von  Kohlenoxydhämoglobin  zu  sehliessen,  da  das  durch 
Fänlniss,  namentlich  bei  reichlicherer  Gegenwart  von  Ammoniak,  sich 
zersetzende  Blut  nach  einiger  Zeit  in  Hämatin  umgewandelt  wird, 
welches  ein  ähnliches  spectrales  Verhalten  zeigt.  Ein  solches  Blut  ist 
jedoch  missförbig,  trübt  sich  stark  bei  Verdünnung  mit  Wasser  und 
zeigt  anfangs  entweder  nur  undeutliche  Absorptionsbänder  oder  blos 
eine  Schattirung  von  Grün  und  lässt  erst  nach  Zusatz  von  Schwefel- 
amm'oniuni  zwei  deutliche  Absorptionsbänder  erkennen,  von  denen 
besonders  das  zu  Roth  näher  liegende  durch  seine  Schwärze  und  seine 
scharfe  Abgrenzung  sich  auszeichnet. 

Noch  wenig  ventilirt  ist  die  Frage,  ob  und  inwieferne  eine 
Differentialdiagnose  zwischen  Eohlendunst-  und  Leuchtgasvergiftung 
möglich  ist.  Zum  ersten  Male  trat  an  uns  die  Frage  heran  aus  Anlass 
eines  schrecklichen  Falles  von  Vergiftung  von  19  Arbeitern  durch 
Leuchtgas,  da  man  von  geklagter  Seite  die  Möglichkeit  plausibel 
machen  wollte,  dass  die  Genannten  überhaupt  nicht  durch  Leuchtgas, 
sondern  durch  Kohlendunst  umgekommen  seien.  Diese  Angabe  erwies 
sich  aber  als  gänzlich  unhaltbar,  denn  es  sprachen  dagegen  ausser 
den  sonstigen  Umständen  einestheils  die  Erhebungen  bezüglich  der 
betreffenden  Heizapparate,  anderntheils  der  Obductionsbefund. 

In  ersterer  Beziehung  gingen  die  Aussagen  der  Geretteten  da- 
hin, dass  am  Mittag  vor  der  Unglücksnacht  zum  letzten  Male  in  den 
zwei  in  der  betreffenden  Kellerwohnung  befindlichen  englischen  Oefen 
gekocht  wurde,  und  dass  spätestens  um  2  Uhr  Nachmittags  in  beiden 
Herden  das  Feuer  erloschen  und  nicht  mehr  angefacht  worden  war. 
Unter  diesen  Umständen  konnte  nicht  zugegeben  werden,  dass  die 
erst  zwischen  7  und  8  Uhr  Abends  begonnenen  Erscheinungen  der 
CO- Vergiftung  von  der  zur  Bereitung  des  Mittagsmahles  eingeleiteten 
Feuerung  hergerührt  haben  konnten,  da  bis  dahin  der  in  die  Respi- 
rationsluft etwa  gekommene  Kohlendunst  schon  lange  wieder  ver- 
schwunden sein  musste.  Da  ausserdem  ausdrücklich  angegeben  wurde, 
dass  mehrere  der  Verunglückten  noch  Abends  in  den  Herden  nach- 
schauten, ob  der  ihnen  aufgefallene  Geruch  nicht  etwa  von  Kohlendunst 
herrühre,  die  Oefen  aber  kalt  und  die  Kohlen  darin  erloschen  fanden, 
und  dass  sie  sogar  aus  Vorsicht  die  Klappe  in  dem  einen  Ofen  öff- 
neten, während  der  andere  überhaupt  gar  keinen  Vorschieber  besass, 
so  folgt  daraus,  dass  selbst,  wenn  später  als  Mittag  noch  Feuer  in 
den  Herden  gewesen  wäre,  doch  daraus  keine  Kohlendunstvergiftung 
resultiren  konnte,  weil  der  Abzug  der  Verbrennungsgase  gar  nicht 
gehindert  war. 

Was  den  Obductionsbefund  betrifft,  so  ergab  derselbe  bei  den 
acht  Leichen  hellrothe  Todtenflecke,  rosenrothe  Schleimhäute,  sowie 
eine  auffallend  hellrothe  Farbe  des  Blutes  und  consecutiv  lebhaft  rothe 
Färbung  sämmtlicher  Organe.  Die  Kohlenoxydvergiftung  stand  somit 
ausser  Zweifel,  obgleich  keine  weitere  Untersuchung  des  Blutes  vor- 
genommen worden  war.  Aber  es  musste  auch  eben  aus  dem  exqui- 
siten Vorhandensein  der  genannten  Erscheinungen  bei  so  vielen 
Leichen    und    bei   dem   Umstände,    dass   noch    zehn  andere  Personen 
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hochgradige  VergiftungserscheiDungen  darboten,  geschlossen  werden, 
dass  sehr  grosse  Mengen  von  CO  im  Spiele  waren,  wie  sie  ganz 
wohl  und  leicht  durch  die  Lenchtgasansströmung,  nicht  aber  unter 
den  erwähnten  Umständen  nnd  bei  der  geringen  Menge  der  in  den 
Oefen  gefundenen  Kohlen-  und  Aschenreste  durch  unvorsichtige  Hei- 
zung der  Oefen  in  die  Kellerluft  hineingelangt  sein  konnten. 

Ueberhaupt  ist  festzuhalten,  dass  im  Allgemeinen  die  Leuchtgas- 
vergiftungen viel  gefährlicher  sind,  als  jene  durch  Kohlendunst,  weil 
das  Leuchtgas  mehr  CO  enthält  als  letzterer,  und  weil  das  Zuströmen 
des  Leuchtgases  continuirlich  erfolgt,  beim  Kohlendunst  aber  nur  so 
lange  als  die  Kohle  glflht,  wobei  ausserdem  nicht  zu  übersehen  ist, 
dass  das  Leuchtgas  mit  einem  gewissen  Drucke  ausströmt,  der,  wie 
bekannt,  gerade  in  der  Nacht,  also  zur  gefahrlichsten  Zeit,  stärker 
ist,  als  am  Tage.  Daher  bieten  auch  die  Leichen  der  im  Leuchtgas 
umgekommenen  Personen  in  der  Regel  exquisitere  Befunde  dar,  als 
jene  der  durch  Kohlendunst  Vergifteten,  und  es  ist  begreiflich,  dass 
die  oben  erwähnte  Möglichkeit,  dass  ein  Individuum  in  einem  be- 
stimmten Räume  an  Kohlenoxydvergiftung  gestorben  sein  konnte, 
ohne  dass  die  Leiche  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  letz- 
teren bietet,  überhaupt  nur  bei  der  Kohlendunstvergiftung ,  kaum 
aber  bei  der  Leuchtgasvergiftung  vorkommen  kann.*) 

Verrussung  der  Respirationsöffnungen,  insbesondere  der  Nasen- 
öffnungen bei  der  Kohlendunstvergiftung,  sowie  russige  Niederschläge 
auf  der  Schleimhaut  der  Respirationswege  können  selbstverständlich 
nur  vorkommen,  wenn  die  Erstickung  im  Rauch  geschah,  nicht  aber 
bei  der  Kohlendunstvergiftung  im  engeren  Sinne.  Immerhin  müsste 
man  auf  einen  solchen  Befund  reagiren,  der  geeignet  wäre,  gegen 
eine  Leuchtgasvergiftung  zu  sprechen.  Einen  Geruch  nach  Leuchtgas 
in  den  Lungen  oder  sonst  im  Körper  haben  wir  in  unseren  Fällen 
niemals  beobachtet. 

Nachdem  Szigetti  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XI,  298) 
constatirt,  dass  Methämoglobinlösungen  durch  CO  sich  hellroth  färben, 
hat  Wachholz  (Zeitschr.  f.  Medicinalb.,  1896,  pag.  423)  diese  Fär- 
bung nicht  auf  das  CO,  sondern  auf  die  schweren  Kohlenwasser- 
stoffe und  aromatischen  Theerbestandtheile  des  Leuchtgases  bezogen, 
und  glaubte  darin  ein  Hilfsmittel  zur  Differentialdiagnose  zwischen 
Leuchtgas-  und  Kohlendunstvergiftung  gefunden  zu  haben.  Richter 
jedoch  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1896,  pag.  753)  fand,  dass  die 
Rothfärbung  von  Cyan  herrührt,  welches  sowohl  im  Leuchtgas  als 
im  Kohlendunst  sich  findet. 

In  den  meisten  Fällen  wird  man,  wie  auch  Deichstätter 
(„Die  Differentialdiagnose  zwischen  Leuchtgas-  und  Kohlendunstver- 
giftung",  Friedreich's  Bl.,  1896,  pag.  33)  bezüglich  der  Differential- 


*)  Biefel  und  Pol  eck  (1.  c.)  kalten  die  Ansammlang  von  Kohlendunst 
in  einem  Räume  für  gefährlicher  als  die  von  Leuchtgas,  weil  (wie  ihre  Analysen 
ergaben)  bei  letzterem  die  Luft,  respective  der  Sauerstoff  nur  einfach  verdrängt 
wird,  während  bei  ersterem  die  chemische  Zusammensetzung  der  Luft  auf  Kosten 
des  Sauerstoffes  geändert  wird. 
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diagnose  zwiflchea  Leuchtgas-  und  Kohlendunstvergiftang  blos  auf  die 
ErwägoBg  der  ümstäfide  des  Falles  angewiesen  sein,  und  diese  sind 
auch  in  der  Regel  derart,  dass  sie  ohne  besondere  Schwierigkeit  die 
Entscheidung  gestatten. 

Interessant  war  in  dem  von  uns  begutachteten  Falle  der  umstand, 
dass  laut  Aussage  einzelner  Zeugen,  welche  den  betreffenden  Keller- 
raum am  Morgen  nach  der  Katastrophe  betraten,  eine  kleine  Nacht- 
lampe in  eine  Fensternische  noch  gebrannt  haben  soll  und  von  ge- 
klagter Seite  behauptet  wurde,  dass  dieser  Umstand  gegen  eine 
Leuchtgasvergiftung  spreche,  da  es  bei  einer  Leuchtgasausströroung 
zu  einer  Explosion  gekommen  wäre.  Dagegen  musste  jedoch  ein- 
gewendet werden,  dass  das  Zustandekommen  einer  Explosion  die  An- 
häufung sehr  grosser  Gasmengen  erfordert,  zu  welcher  es  bei  der 
Entfernung  des  Locales  von  der  Quelle  der  Ausströmung  und  bei 
der  Ventilation  desselben  durch  zwei  Schlote,  vier  nicht  hermetisch 
geschlossene  Fenster  und  die  Thüre  nicht  kommen  konnte,  dass  aber 
eine  weit  unter  der  zur  Explosion  erforderlichen  stehende  Gasmenge 
genügte,  um  sämmtliche  im  Locale  befindliche  Individuen  zu  ver- 
giften. In  einem  mehrere  Personen  betreffenden  Vergiftungsfalle  durch 
Leuchtgas  war,  wie  Guilliö  (Annal  d*hygi6ne  publ.,  1893,  XXIX, 
364)  berichtet,  sogar  eine  Lampe,  während  mehrere  Personen  theils 
schon  betäubt  waren,  theils  Ueblichkeiten  zeigten,  angezündet  worden, 
ohne  dass  eine  Explosion  erfolgte. 

Von  den  Nachkrankheiten,  die  nach  CO- Vergiftung  zurück- 
bleiben können,  wurden  besonders  croupöse  Processe  im  Rachen  be- 
schrieben. Wir  fanden  die  Anfänge  derselben  bereits  bei  einem  Indi- 
viduum, welches  17  Stunden  nach  seinem  Auffinden  in  einer  Kohlen- 
dunstatmosphäre  gestorben  war,  ebenso  bei  einem  kleinen  Mädchen, 
das  nach  einem  Zimmerbrande  bewusstlos  gefunden  wurde  (während 
sein  Schwesterchen  bereits  todt  war)  und  erst  nach  mehreren  Tagen 
starb.  Vorübergehende  Glycosurie  scheint  zum  typischen  Bilde  der 
Kohlenoxyd  Vergiftung  zu  gehören,  wie  zuerst  Hasse,  dann  H.  Fried- 
berg u.  A.,  sowie  Kahler  (l.  c.)  und  R.  Jaksch  (Prager  med. 
Wochenschr.,  1882,  Nr.  17)  nachgewiesen  haben.  In  einem  auch  von 
Rochelt  (Wiener  med.  Presse,  1875,  Nr.  49)  beschriebenen  Falle 
sahen  wir  nach  Leuchtgasvergiftung  bei  einem  kräftigen  Manne 
primären  Blödsinn  mit  gleichzeitigem  Verlust  der  Sensibilität  der  Haut 
und  mit  Parese  zurückbleiben,  der  erst  nach  vielen  Monaten  in  Ge- 
nesung überging.  Ueber  einen  Anfall  von  Mania  transitoria  im  Kohlen- 
oxydrausche  hat  Casper  berichtet;  ein  anderer  solcher  Fall,  einen 
im  Leuchtgas  betäubten  Arbeiter  betreffend,  findet  sich  im  Jahrbuch 
f.  Pharmacie,  1870,  pag.  540.  Interessant,  aber  auch  nach  anderen 
schweren  Asphyxien  vorkommend,  ist  die  retrograde  Amnesie,  welche 
nach  Kohlenoxyd  Vergiftungen  von  Brian  d,  Azam,  Bartheiemi  etc. 
und  neuestens  von  Fallet  (Annal.  d'hygi^ne  publ.,  1892,  XXVIl, 
pag.  244)  beobachtet  wurde.  Im  letzteren  Falle  konnte  sich  die  Frau 
weder  an  den  Selbstmord ,  noch  an  die  Ereignisse  der  drei  diesem 
vorangegangenen  Tage  erinnern.  In  schweren  und  protrahirten  Fällen 
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kommt  es,  wie  Klebs  (Virchow's  Archiv,  XXXII)  nachwies,  zu 
vasomotorischen  nnd  trophischen  Störungen  der  Haut  verschiedener 
Art  und  verschiedenen  Grades  und  daher  leicht  zur  Entstehung  von 
Hautnecrosen,  insbesondere  von  Drucknecrosen  (Kahler,  Prager  med. 
Wochenschr.,  1881,  Nr.  48)  und  zu  symmetrischen  Erweichungsherden 
in  der  inneren  Kapsel  und  in  den  inneren  Linsenkerngliedern.  Zwei 
Fälle  letzterer  Art  sah  Klebs,  ein  anderer  wird  von  Lesser  (Atlas  III) 
beschrieben  und  abgebildet,  und  mehrere  haben  wir  beobachtet,  dar- 
unter einen  mit  Dermatitis  bullosa  an  beiden  Händen,  bei  einer  im 
März  1885  obducirten  Frau,  welche  an  Kohlendunst  Vergiftung  nach 
ötügiger  Asphyxie  gestorben  war.  Einen  weiteren  (Tod  nach  8  Tagen) 
beobachtete  Poelchen  (Virchow's  Archiv,  CXII,  pag.  26).  Die  Er- 
weichung war  beiderseits  im  mittleren  Gliede  des  Linsenkernes  hart 
an  der  inneren  Kapsel.  Es  fand  sich  isolirte  fettige  Degeneration 
und  Verkalkung  der  zuführenden  Gefässe,  deren  Grund  Poelchen 
darin  sieht,  dass  letztere  gleich  an  ihrem  Ursprung  sehr  eng,  ausser- 
dem unverhältnissmässig  lang,  ohne  Anastomosen,  ohne  Vasa  ^asorum 
und  allein  auf  die  Ernährung  durch  das  kreisende  Blut  beschränkt 
sind.  Die  Degeneration  dieser  Gefässe  ist  das  Primäre,  die  Erweichung 
in  den  Linsenkernen  das  Secnndäre.  Kolisko*)  findet  die  Ursache 
dieser  Necrosen ,  von  welchen  Koch  (Diss.  Greifswald  1892)  zwei 
neue  Fälle  mittheilt,  in  dem  endarterienartigen  Verlaufe  der  die 
Grosshirnganglien  versorgenden  Gefässäste  (Central arterien) ,  deren 
Verschluss  und  schon  die  Schwächung  des  Blutstromes  in  ihnen  zu 
Encephalomalacien  führen  kann.  Vielleicht  kommen  solche  Necrosen 
nach  protrahirten  anderweitigen  Asphyxien  auch  vor.  Sie  können  auch 
an  sich  zur  Aufklärung  gewisser  Todesfälle  beitragen.  In  einem 
unserer  Fälle  wurden  2  Arbeiter  eines  Morgens  im  April  bewusstlos 
in  einer  Kammer  gefunden.  Es  wurde  aus  äusseren  Gründen  an  eine 
Ptomain-  (Wurst-)  Vergiftung  gedacht  und,  da  der  eine  nach  2  Tagen, 
ohne  das  Bewus^tsein  wieder  erlangt  zu  haben,  starb,  die  gericht- 
liche Obduction  eingeleitet.  Da  diese  ausser  leichtem  Icterus  und  be- 
ginnender parenchymatöser  Degeneration  der  Organe  symmetrische 
Necrosen  in  den  vorderen  Partien  beider  Linsenkerne  ergab  und  uns 
ausserdem  mitgetheilt  wurde,  dass  bei  dem  anderen  Arbeiter  eine 
brandblasenartige  Dermatose  am  Rücken  beider  Hände  und  Füsse  ein- 
getreten sei,  habe  ich  eine  Kohlenoxyd  Vergiftung  diagnosticirt ,  die 
sich  auch  wirklich  durch  die  Erhebungen  bestätigte. 

Vergiftung  mit  Kohlensäure  kann  geschehen  in  geschlossenen 
Räumen,  in  welchen  organische  Substanzen  faulen  (Grüfte,  Senkgruben) 
oder  gähren  (Bier-  und  Weinkeller),  an  Orten,  wo  Kohlensäure  durch 
Selbstzersetzung  von  Kohlensäureverbindungen,  besonders  von  kohlen- 
saurem Kalk,    sich  bildet,    wie  z.B.  in  Brunnen**),    ferner  in  der 

*)  „Ueber  die  Beziehungen  der  Arteria  chorioidea  anterior  zum  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  des  Gehirns."  Sammlung  von  Vorträgen  der  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  1891. 

**)  Auch  in  sonstigen  Wasserreservoirs  und  Wasserleitungskästen.  So  haben 
wir  im  September  1892  zwei  Arbeiter  secirt,  die  in  einem  sogenannten  Wechsel* 
kästen  der  Hochquellenleitung  durch  die  dort  angehäufte  Kohlensäure  erstickt  sind. 
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Nähe  von  Kalk-  und  Ziegelöfen,  Kohlenmeilern  and  in  Localen^  wo 
Individuen  ihre  eigene  Exspirationslaft  athmen  müssen.  Letzteres  kann 
geschehen  durch  Einschliessen  von  Individuen,  z.  B.  Kindern,  in  enge 
Räume  (Kisten,  Koffer)  oder  in  geschlossenen  Localen,  wo  unver- 
hältnissmässig  viele  Menschen  angesammelt  sind.  Entsetzliche  solche 
Fälle  finden  sich  in  Husemann's  Toxikologie.  So  würden  im  Fort 
William  in  Calcutta  146  Personen  in  einem  blos  20  Qaadratfuss 
messenden  geschlossenen  Raum  eingesperrt.  Bis  zum  Morgen  fand 
man  123  todt.  Im  Jahre  1742  wurden  in  das  Wachtzimmer  von 
St.  Martin  in  London,  welches  6  Quadratfuss  mass  und  blos  G  Fuss 
hoch  war,  28  Personen  gesperrt,  von  denen  am  anderen  Tage  4  todt 
gefanden  wurden.  Auch  im  Kohlendunst  und  im  sogenannten  Cloaken- 
gas  bildet  die  Kohlensäare  einen  wesentlichen  Bestandtheil.  Der  Tod 
erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung,  und  zwar  je  nach 
dem  Kohlensäuregehalt  der  Luft  entweder  plötzlich  oder  allmälig. 
Die  Sectionsbefunde  sind  dieselben  wie  beim  Erstickungstod.  In  den 
meisten '  solchen  Fällen  dürfte  der  Tod  überhaupt  weniger  durch  die 
Kohlensäure,  als  vielmehr  durch  den  Mangel  an  Sauerstoff  erfolgen, 
da  nach  Bert  u.  A.  Thiere,  wenn  genügend  Sauerstoff  vorhanden 
ist,  erst  bei  einem  Gehalte  von  30 — 40%  <^er  Athmungsluft  an 
Kohlensäure  zu  Grunde  gehen  und  daDemarquay  durch  10  Minuten 
eine  Luft  ohne  Schaden  athmen  konnte,  welche  12'5%  CO2  enthielt. 
Dies  haben  auch  Beobachtungen  Körber 's  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  XLII,  49)  bestätigt. 

Vergiftungen  mit  Schwefelwasserstoff,  von  welchem  nach 
Eulenberg  0-l2o/o,  nach  Smirnow  (Med.  Centralbl.,  1884,  Nr.  37) 
Va^/o?  <ler  Atmosphäre  beigemengt,  Hunde  zu  tödten  im  Stande  sind, 
kommen  besonders  durch  segen.nntes  Cloakengas  beim  Ausräumen 
lange  verschlossen  gewesener  Abtrittsgruben  vor,  namentlich  im  Sommer. 
Dasselbe  ist  vorzugsweise  ein  Gemisch  von  Kohlensäure,  Schwefel- 
wasserstoff* und  atmosphärischer  Luft,  welches  bis  zu  8°/o  Schwefel- 
wasserstoff enthalten  kann.  Ferner  bildet  der  Schwefelwasserstoff  einen 
Haaptbestandtheil  des  sogenannten  Lohgrabengases  (bis  16%);  neben 
grossen  Mengen  von  Kohlensäure.  Auch  im  Steinkohlenleuchtgas,  sowie 
in  den  Pulver- (Minen-)  Gasen  ist  dasselbe  enthalten.  Das  Zusammen- 
stürzen tritt  in  solchen  Gasgemischen  in  der  Regel  plötzlich  ein  unter 
suffocatorischen  Erscheinungen.  Auch  der  Leichenbefund  ist  analog 
dem  beim  Erstickungstode,  so  dass  wohl  in  der  Regel  das  Zusammen- 
stürzen, respective  der  Tod  weniger  durch  die  giftigen  Gase  als 
solche,  sondern  infolge  der  durch  ihre  Ansammlung  veranlassten 
Sauerstoffverdrängung  aus  den  betreffenden  Räumen  zu  erfolgen  scheint. 
Als  besonderes  Symptom  wird  von  Gas  per  eine  auffallend  schwarze 
(tintenschwarze),  von  Anderen  eine  schmutziggrünliche  Färbung  des 
Blutes  angegeben.  In  den  von  uns  obducirten  Fällen  zeigte  das  Blut, 
wenn  die  Leichen  frisch  zur  Obduction  kamen,  nur  das  Verhalten 
des  gewöhnlichen  Erstickungsblutes;  auch  eine  Zerstörung  der  Blut- 
körperchen, wie  sie  von  Einzelnen  hervorgehoben  wurde,  fand  sieh 
nicht.  Gleicher  Befund  ergab  sich  auch  bei  mehreren  von  uns  ange- 
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Stellten  Thierversuchen.  Dagegen  tritt  die  Fäulniss  bei  derartigen 
Leichen  sehr  rasch  ein,  nicht  aber  etwa  wegen  der  Einwirkung  des 
Schwefelwasserstoffes,  denn  dieser  hat,  wie  Tamassia  (Virchow^s 
Jahresb.,  1880,  I,  667),  Froschauer  (Wiener  med,  Presse,  1882, 
pag.  271)  nnd  Cantani  (Med.  Centralbl.,  1882,  pag.  277)  nachweisen, 
an  und  für  sich  eine  antiseptische  Wirkung,  sondern  wegen  der  ander- 
weitigen Verhältnisse,  unter  welchen  solche  Vergiftungen  geschehen.  *) 
Bei  den  Unglücksfällen  in  Abortgruben  kann  auch  der  Tod  zunächst 
durch  Ertrinken  in  der  Abortfiüssigkeit  erfolgen,  in  welche  die  durch 
das  Cloakengas  bewusstlos  Gewordenen  hineingerathen  sind.  Man  findet 
dann  meist  in  den  Luftwegen  aspirirte  Cloakenstoffe  und  ebensolche 
verschluckt  im  Magen. 

Die  Vergiftung  mit  Blausäure. 

In  forensischer  Beziehung  kommen  die  Blausäure  als  solche 
und  die  metallischen  Cyanide  in  Betracht. 

Die  österreichische  officinelle  Blausäure  enthält  2%  wasser- 
freie Säure  (Maxinialdosis  in  Einzelngaben  0  05  6rm.  oder  gutt.  2, 
und  02  oder  gutt.  8  pro  die).  Von  der  wasserfreien  Blausäure 
werden  5—6  Cgrra.  als  letale  Dosis  für  einen  Erwachsenen  an- 
gegeben. Die  Blausäure  bildet  einen  Bestand theil  der  Aqua  amygd. 
amararum  (01%),  der  Aqua  laurocerasi  (0*07 — OP/o)  und  der 
Aqua  cerasorum  nigr.  (004Vo)-  Der  Blausäuregehalt  dieser  Arznei- 
stoffe stammt  aus  dem  Amygdalin  der  betreffenden  Pflanzentheile, 
welches  bei  Gegenwart  von  Wasser  durch  das  in  demselben  eben- 
falls enthaltene  Emulsin  in  Blausäure,  Bittermandelöl  und  Zucker 
gespalten  wird.  Aus  diesem  Grunde  können  auch  die  betreffenden 
Pflanzentheile  selbst  giftig  werden,  darunter  namentlich  die  bitteren 
Mandeln,  von  denen  nach  Husemann  4 — 6  Stück  hinreichen, 
um  ein  Kind  zu  vergiften.  Ein  von  uns  obducirter  3jähriger  Knabe 
hatte  7 — 10  Stück  bittere  Mandeln  eines  im  Freien  wachsenden 
Baumes  gegessen,  war  kurz  darnach  erkrankt  und  in  2  Stunden 
ohne  ärztliche  Behandlung  gestorben.  Im  Magen  fand  sich  eine 
reichliche  Menge  zerkauter  Mandeln,  aber  kein  Blausäuregeruch. 


*)  Wenn  man  in  frisches  Blut  SH  einleitet,  so  wird  das  Blnt  bald  gi'ünlich 
missfarbig,  indem  sich  der  SH  mit  dem  Blutfarbstoff  (Hämatin  oder  Hämoglobin) 
zn  einem  grünlich  gefärbten  Körper  verbindet.  Das  Blut  zeigt  dann  ein  eigenes 
Spectrum,  nämlich  verwaschene  Hämoglobinstreifen  und  einen  Absorptionsstreif 
in  Roth.  Dieses  Spectrum  wird  bei  in  SH  verunglückten  Menschen,  wenn  ihre 
Leichen  frisch  sind,  niemals  gefunden,  ebensowenig  bei  damit  getödteten  Thieren, 
weil  dazu  ein  hoher  SH-Gehalt  des  Blutes  nothwendig  ist,  zu  welchem  es  bei 
SH-Vergiftungen  niemals  kommen  kann.  In  einem  unserer  neueren  Fälle,  wo  zwei 
Arbeiter  beim  Ausräumen  eines  Canales  erstickt  waren,  wurde  behauptet,  dass 
dieselben  nicht  durch  Cloaken-,  sondern  durch  Leuchtgas  um's  Leben  gekommen 
wären.  Die  Obduction  ergab  aber  nur  gewöhnliche  Erstickungsbefunde  und  aspi- 
rirte Cloakenstoffe,  sehr  dunkles  Blut  und  in  diesem  keine  Spur  von  CO,  so  dass 
letztere  Angabe  als  unbegründet  zurückgewiesen  werden  musste.  Eine  ausführ- 
liche Zusammenstellung  des  über  die  SH- Vergiftung  Bekannten  bringt  Deich- 
stetter  (Friedreich's  Bl.,  1896,  pag.  289). 
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Auch  wurde  keine  Blausäure  chemisch  nachgewiesen  und  selbst 
die  Guajakharzprobe  ergab  ein  negatives  Resultat.  Ueber  eine  Ver- 
giftung eines  Erwachsenen  mit  2  handvoll  bitterer  Mandeln  berichtet 
Daker  (Virchow's  Jahresb.,  1881,  I,  457).  Der  Mann  wurde  ge- 
rettet und  im  ausgepumpten  Mageninhalte  Blausäure  nachgewiesen. 
Auch  Selbstmorde  mit  bitteren  Mandeln  sind  vorgekommen. 
Maschka  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1869,  pag.  838)  berichtet 
über  einen  solchen  und  einen  zweiten  haben  wir  im  Jahre  1885 
obducirt.  Er  betraf  eine  in  misslichen  Verhältnissen  befindliche 
Frau,  bei  welcher  Unmassen  zerkauter  Mandeln  und  starker  Blau- 
säuregeruch im  Magen  gefunden  wurden.  Das  im  Handel  vorkom- 
mende Bittermandelöl  enthält  in  der  Regel  ebenfalls  Blausäure 
und  ist  deshalb  im  hohen  Grade  giftig,  während  reines  Bitter- 
mandelöl nur  nach  Art  ätherischer  Oele  und  nur  in  grösserer  Dosis 
schädlich  wirkt.  Blausäurehältig  sind  auch  gewisse  Liqueure,  wie 
Persico,  Marasquino  etc.,  zu  deren  Bereitung  Kerne  von  Kirschen, 
Pfirsichen  etc.  genommen  werden.  Eine  Vergiftung  mit  reichlich 
genossenen  Pflaumenkernen  hat  Seferowitz  (Wiener  med.  Blätter, 
18S2,  Nr.  13)  beobachtet. 

Von  den  metallischen  Cyaniden  sind  vorzugsweise  die- 
jenigen giftig,  welche  schon  in  der  Kälte  mit  Säuren  Cyanwasser- 
stofl^  entwickeln,  und  unter  diesen  nimmt  das  jetzt  so  verbreitete 
Cyankalium  die  erste  Stelle  ein.  Das  Ferrocyankalium  (gelbe 
Blutlaugensalz)  und  ähnliche  Doppelsalze  werden  in  der  Regel  für 
ungiftig  gehalten,  w^eil  sie  angeblich  nur  beim  Erhitzen  mit  Säuren 
Blausäure  liefern.  Es  scheint  jedoch,  dass  sie  unter  gewissen  Um- 
ständen, namentlich  wenn  gelbes  Blutlaugensalz  mit  Säuren  ge- 
nommen wurde,  doch  giftig  wirken  können,  da  Sonnenschein 
(I.e.  170),  Jirusch  (Zeitschr.d. böhmischen Aerzte,  1875,  pag. 399), 
Volz  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1877,  XXVI,  pag.  57), 
Landgraf  (Friedreich's  Blätter,  1885,  pag.  201)  und  Schlichte 
(Württemb.Corr.-Bl.,  1895.  Nr.  4)  über  solche  Fälle  berichten.  Von 
Wichtigkeit  ist  die  aus  Anlass  eines  in  Wien  an  einem  Briefträger 
begangenen  Giftmordes  mit  Cyankalium,  durch  Ludwig  und 
Mauthner  (Wiener  med.  Blätter,  1880,  Nr.  44)  gemachte  Beob- 
aclitung,  dass  einzelne  Sorten  von  Cyankalium  gelbes  Blutlaugen- 
salz enthalten*),  worauf  bei  Untersuchung  auf  Blausäure  inso ferne 
Rücksicht  genommen  werden  muss,  als  auch  dieses  Salz  nicht  blos 
mit  stärkeren,  sondern  schon  mit  verdünnten  Mineralsäuren  und 
selbst  mit  Weinsäure  destillirt  ein  blausäurehaltiges  Destillat  liefert. 
Es  ist  demnach  bei  Untersuchung  auf  Blausäure  auf  die  etwaige 
Anwesenheit  von  gelbem  Blutlaugensalz  Rücksicht  zu  nehmen, 
beziehungsweise  dieses  vor  der  Destillation  auszufällen. 

Die  Häufigkeit  der  Selbstmorde  mit  Cyankalium  ist  bekannt.  In 
Wien  allein  kamen  im  Jahre  1874  32  und  im  Jahre  1875  27  solche 


*)  In  der  That  ist  uns  seitdem  ein  Fall  vorgekommen,  wo  bei  einem  Selbst- 
mörder der  im  Glase  zurückgebliebene  Rückstand  sowohl  die  Reactionen  der  Blau- 
säure, als  die  des  Ferrocyankaliums  ergab. 
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Falle  vor,  dagegen  nur  einmal,  und  zwar  im  Jahre  1875,  eine  Selbst- 
vergiftung mit  Blausäure.  Diese  Häufigkeit  ist  nicht  blos  in  der  auch 
dem  Laien  bekannten  Thatsache  begründet,  dass  das  Gift  ungemein 
rasch  und  sicher  den  Tod  herbeiftthrt,  sondern  besonders  darin,  dass 
die  Beischaffung  desselben  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt,  da  Cyan- 
kalium gegenwärtig  in  der  Industrie  häufig,  so  namentlich  in  der 
Galvanoplastik  und  zu  photographischen  Zwecken,  benutzt  wird.  Die 
genannten  Momente  sind  es  aber,  welche  zugleich  die  Anwendung 
dieses  Giftes  zu  verbrecherischen  Zwecken  ungemein  erleichtern,  um- 
somehr,  als  dasselbe  ohne  besondere  Schwierigkeiten,  so  in  Spirituosen 
lind  noch  mehr  in  sauren  Flüssigkeiten,  heimlich  beigebracht  werden 
kann.  In  der  That  ist  die  Zahl  der  damit  verübten  Giftmorde  eine 
ziemlich  bedeutende,  und  zwar  nicht  blos  einzelner  Personen,  sondern 
ganzer  Familien.  Von  beiden  haben  wir  je  zwei  Fälle  untersucht, 
ebenso  zwei  andere,  wo  Verdacht  auf  Giftmord  bestand,  während 
wahrscheinlich  nur  Selbstmord  vorlag.  Auch  gehört  hieher  derpag.  627 
erwähnte  Fall ,  wo  der  Mörder  vor  dem  Erwürgen  versucht  hatte, 
seinem  schlafenden  Opfer  Cyankalium  in  den  Mund  zu  stecken.  Zu- 
fällige Vergiftungen,  die  mit  blausäurehaltigen  Medicamenten  oder 
Genussmitteln  (Liqueuren)  wiederholt  geschahen,  sind  mit  Cyankalium 
verhältnissmässig  selten.  Zu  diesen  gehört  unter  anderen  auch  der 
von  Tardieu  erwähnte  Fall,  einen  Photographen  betreffend,  der,  um 
Lapisflecke  von  seinen  Fingern  wegzubringen,  Cyankalium  in  Substanz 
benützte  und,  da  ihm  dann  ein  Stückchen  hinter  den  Nagel  kam  und 
die  Haut  daselbst  aufschürfte,  unter  Erscheinungen  der  Blausäure- 
Vergiftung  zusammenstürzte  und  8  Stunden  in  Lebensgefahr  sich  befand. 

Nach  Husemann  entsprechen  2V2  Gran  (18  Cgrm.)  Cyankalium 
etwa  I  Gran  (0*073  Grm.)  Blausäure,  müssen  daher  als  Dosis  letalis 
angesehen  werden.  (Als  Normaleinzelgabe  wird  von  Falck  0*003  bis 
0*03  und  als  Tagesgabe  0*1  Grm.  angegeben.)  Das  Cyankalium  kommt 
gewöhnlich  in  jenen  des  Kali  causticum  ähnlichen*)  Stangen  oder  in 
Platten  ausgegossen  oder  in  unregelmässigen  Stücken  vor.  Es  ist  weiss 
oder  schmutzigweiss,  von  krystallinischer  Structur  und  riecht  stark  nach 
Blausäure.  Dieser  Geruch  rührt  davon  her,  dass  bereits  die  Kohlen- 
säure der  Luft  das  Salz  zersetzt  und  Blausäure  frei  macht.  Ebenso 
machen  schon  die  schwächsten  Säuren,  z.  B.  jene  des  Weins,  Essig, 
und  noch  mehr  die  Säure  des  Magens  die  Blausäure  mit  grosser 
Leichtigkeit  frei,  woraus  sich  die  schnelle  Wirkung  erklärt.  Der  Ge- 
schmack ist  scharf  alkalisch.  Es  ist  zerfiiesslich,  im  Wasser  sehr  leicht, 
im  schwachen  Weingeist  leicht  löslich.  Die  wässerige  Lösung  zersetzt 
sich  bei  Gegenwart  organischer  Stoffe  (Staub,  Kork)  sehr  bald  und 
wird  braun,  wobei  sich  Ammoniak  und  ameisensaures  Kalium  bildet. 

Die  Symptome,  welche  nach  Blausäurevergiftung  eintreten, 
sind  jenen,  die  wir  beim  Ersticken  beobachten,  sehr  ähnlich  und 
treten   in   der  Regel  ebenso  fulminant    und   mit  ebenso  raschem 

*)  Thatsächlich  berichtet  BßlohradskJ  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde, 
1880,  pag.  45)  über  einen  Fall ,  wo  irrthümlich  Aetzkali  statt  Cyankalium  ge- 
nommen wurde. 
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Verlaufe  auf,  wie  dies  nach  Unterbrechung  der  Respiration  ge- 
schieht. In  der  Regel  stürzt  das  Individuum  wenige  Augeiiblicke 
nach  dem  Verschlucken  des  Giftes  zusammen,  wird  dyspnoisch 
und  bewusstlos,  bekommt  heftige  clonische  Krämpfe  und  stirbt 
nach  wenigen  Minuten.  Doch  verlaufen  Blausäure-  (Cyankalium-) 
Vergiftungen  keineswegs  immer  so  fulminant,  es  wurden  vielmehr 
wiederholt  Fälle  beobachtet,  in  denen  nicht  blos  mehrere  Secunden, 
sondern  selbst  mehrere  Minuten  verflossen,  bevor  die  ersten  Ver- 
giftungserscheinungen auftraten,  so  dass  die  Betreffenden  noch 
im  Stande  waren,  verschiedene  Handlungen  zu  unternehmen,  ebenso 
mehrere,  in  welchen  der  Tod  nicht  gleich  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Vergiftungserscheinungen,  sondern  erst  einige  Zeit,  z.  B. 
erst  auf  dem  Transport  in's  Spital  oder  in  letzterem,  erfolgte. 

In  einem  von  Casper  mitgetheilten  Falle  war  eine  Frau,  die 
(höchst  wahrscheinlich  bereits  theilweise  zersetztes)  blausäurehaltiges 
Bittermandelöl  getrunken  hatte ^  noch  im  Stande,  das  Fläschchen  in 
einen  Secretär  zu  verschliessen ;  in  einem  anderen  (Friedreich *8  Blätter, 
1870,  pag.  454)  konnte  ein  Gefangener,  der  sich  in  der  Nacht  vor 
seiner  Hinrichtung  vergiftet  hatte,  das  Fläschchen  mit  Blausäure  noch 
in  seinem  Stiefel  verbergen,  und  in  einem  dritten  ein  Mann,  in  dessen 
Leiche  die  enorme  Quantität  von  7*24  Grm.  Cyankalium  gefunden 
wurde ,  nach  vollbrachter  That  noch  im  Nebenzimmer  von  seiner 
Frau  Abschied  nehmen.  Nach  Taylor  vermochte  sogar  ein  Indi- 
viduum, das  sogenannten  Bittermandelgeist  (l  Theil  Bittermandelöl, 
7  Theile  Alkohol)  verschluckt  hatte,  noch  in  den  Hof  zu  gehen, 
Wasser  zu  pumpen  und  zwei  Treppen  hoch  zu  steigen,  worauf  es 
erst  zusammenstürzte  und  nach  20  Minuten  starb.  Eine  Reihe  ähn- 
licher Beobachtungen  haben  wir  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift, 
1880,  Nr.  2,  aus  Anlass  der  Publication  eines  hier  vorgekommenen 
Falles  von  Mord  durch  Cyankalium  veröffentlicht,  in  welchem  u.  A. 
auch  die  Möglichkeit  eines  Selbstmordes  herangezogen  und  in  dieser 
Richtung  betont  wurde,  dass  der  abscheulich  caustische  Geschmack 
des  mit  Cyankalium  versetzten  Liqueurs  die  Frau  vom  unwillkür- 
lichen Austrinken  desselben  abgehalten  haben  würde.  Es  wurde 
jedoch  erwidert,  dass  die  Betreflende  keine  Ahnung  von  der  giftigen 
Beimischung  hatte  und  unter  diesen  Umständen  schon  ungleich 
schärfere  und  ätzendere  Flüssigkeiten,  z.  B.  Laugenessenz,  getrunken 
worden  sind,  und  dass  der  ekelhafte  Geschmack  erst  nach  erfolgtem 
Austrinken  sich  bemerkbar  gemacht  haben  konnte.  Durch  Einathmen 
von  Blausäure  sind  nicht  blos  acute,  sondern  auch  chronische  Ver- 
giftungen vorgekommen.  Bemerkenswerth  ist  in  dieser  Beziehung 
je  ein  von  Martin  (Friedreich's  Blätter,  1888,  pag.  3)  und  Mitten- 
zweig (Zeitschr.  f.  Medicinalb.,  1888,  pag.  97)  mitgetheilter  Fall  von 
chronischem  Siechthum  nach  längerer  Einathmung  von  Blausäure,  die 
jedoch  vielleicht  nur  auf  Hysterie  beruhen  dürften. 

Die  Ursache  der  so  eminenten  Giftigkeit  der  Blausäure  ist 
noch  nicht  aufgeklärt.  Die  auffallende  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen, 
unter   welchen    der  Tod    bei  Blausäurevergiftung  auftritt,    mit  jenen 
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des  Erstickungstodes  lässt  darauf  schliesseu,  dass  der  Blausäure  ent- 
weder eine  reizende  und  dann  sofort  lähmende  Wirkung  auf  das 
verlängerte  Mark  zukommt,  oder  dass  schon  Spuren  derselben,  wenn 
sie  in^s  Blut  gelangen,  die  respiratorischen  Vorgänge  im  Organismus 
erschweren  oder  aufheben.  Letztere  Vermuthung  erhält  eine  Stütze 
in  der  von  Schönbein  gemachten  Beobachtung,  dass  schon  ganz 
geringe  Mengen  von  Blausäure,  dem  Blute  zugesetzt,  im  Stande  sind, 
dessen  katalysirende  Wirkung  auf  Wasserstoffsuperoxyd  aufzuheben, 
so  dass  letzteres  eine  Bräunung  des  Blutes  bewirkt,  dessen  spectrale 
Absorptionserscheinungen  verschwinden.  Nach  Hoppe-Seyler  und 
Preyer  geht  die  Blausäure  mit  dem  Hämoglobin  des  Blutes  eine 
chemische  Verbindung  ein,  ähnlich  wie  das  Kohlenoxyd,  doch  ist 
nicht  wahrscheinlich,  dass  diesem  Umstand  die  Hauptrolle  bei  der 
Blausäurevergiftnng  zukomme,  da  die  Zeit  fehlt,  damit  das  Hämo- 
globin zahlreicher  Blutkörperchen  eine  Verbindung  mit  der  Blausäure 
eingehe.  Ueberdies  zeigt  sich  die  fulminante  Wirkung  der  Blausäure 
auch  bei  Fröschen,  die  bekanntlich  eine  Aufhebung  der  Function  des 
Blutes  lange  Zeit  zu  vertragen  vermögen  (L.  Herrmann).  Mehr 
plausibel  ist  die  Ansicht  Geppert*s,  wonach  die  Blausäure  den  Ge- 
weben die  Fähigkeit  nimmt,  dem  Blute  das  0  zu  entziehen.  Auch 
ergaben  die  Untersuchungen  von  Cor  in  und  Ansiaux  (Bull,  de 
TAcad.  Belgique,  1893),  dass  sich  durch  Blutdruckcurven  bei  dieser 
Vergiftung  analog  verhalten  wie  bei  der  Erstickung. 

Bezüglich  des  Leichenbefundes  ist  zunächst  die  Blau- 
säurevergiftung als  solche  und  die  Cyankaliumvergiftung  ausein- 
anderzuhalten. Erstere  gibt  in  der  Regel  ausser  dem  nicht  immer 
nachweisbaren,  beim  längeren  Einathmen  Halskratzen  verursachen- 
den Blausäuregenich  im  Magen*)  und  mitunter  auch  in  anderen 
Organen  und  den  Zeichen  des  Erstickungstodes  meist  negative  Be- 
funde, insbesondere  zeigt  die  Magenschleimhaut  ausser  etwa  stärkerer 
Injection  und  manchmal  Ekchymosirung,  die  auch  nur  als  Theil- 
erscheinung  der  Erstickung  gedeutet  werden  kann,  keine  Ver- 
änderungen, und  dies  ist  auch,  selbst  wenn  der  Blausäure  eine 
local  reizende  Wirkung  zugeschrieben  werden  könnte,  bei  der 
grossen  Schnelligkeit,  mit  welcher  in  der  Regel  der  Tod  eintritt, 
wohl  begreiflich.  Anders  ist  der  Befund  bei  Cyankaliumvergiftung. 
In  exquisiten  Fällen  derselben  finden  wir  ausser  dem  charakte- 
ristischen Geruch  die  Magenschleimhaut  allenthalben,  besonders 
aber  im  Fundus  und  auf  der  Höhe  der  Falten ,  blutroth  gefärbt, 
gewulstet  und   in  dem  Grade  gequollen,    dass   die  Faltenkämme 


*)  Die  Zersetzlichkeit  der  Blansäare  in  der  Leiche  ist  keineswegs  eine  so 
hochgradige,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird.  In  einem,  in  unserem  Institute 
obducirten,  von  Zillner  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  October  1881)  publi- 
cirten  Fall  wurde  bei  einem  erst  nach  4  Monaten  gefundenen  Selbstmörder  noch 
Blausäure  in  der  Leiche  nachgewiesen,  und  die  Literatur  enthält  mehrere  Fälle, 
in  denen  dieser  Nachweis  noch  nach  15 — 100  Tagen  gelang.  Struve  vermochte 
sogar  noch  nach  18  Monaten  in,  mit  Cyankalium  versetztem  und  vergrabenem 
Fleisch  die  Blausäure  aufzufinden. 

£. Hofznann,  Lehrbuch  der  geriohtl. Mediein.  8. Aufl.  44 
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stellenweise  selbst  transparent  erscheinen  können.  Dabei  sehen 
wir  die  Schleimhaut  mit  reichlichem,  hellroth  oder  hellbraunroth 
tingirtem,  fadenziehendem  Schleim  bedeckt,  und  wenn  sonstiger 
Mageninhalt  vorhanden  ist,  auch  diesen  blutig  gefärbt  und  von 
limpider  fadenziehender  BeschaflFenheit.  Dabei  reagirt  der  Magen- 
inhalt stark  alkalisch,  ist  seifenartig-schlüpfrig  zum  Anfühlen  und 
verbreitet  einen  mehr  weniger  auffallenden  Blausäuregeruch,  der 
sich  auch  in  anderen  Organen,  so  im  Gehirn  und  in  den  Lungen, 
bemerkbar  zu  machen  pflegt.  Meist  ist  zugleich  ein  Geruch  nach 
Ammoniak  bemerkbar,  welches  entweder  schon  in  der  Giftsubstanz 
vorhanden  war  oder  erst  im  Magen  durch  Zersetzung  der  Blau- 
säure sich  bilden  kann  (Lacassagne).  Die  auffallende  Röthung 
und  Wulstung  der  Schleimhaut  entwickelt  sich  durch  das  Zusammen- 
wirken dreier  Factoren,  nämlich  der  reactiven  Injection  und  Ekchy- 
mosirung  der  Magenschleimhaut,  der  Quellung  des  Schleimhaut- 
gewebes durch  das  Cyankaliura  und  der  Imbibition  der  oberen 
Schichten  mit  von  Cyankalium  gelöstem  Blutfarbstoff.  Von  diesen 
Factoren  bildet  sich  nur  der  erste  während  des  Lebens  und  ist 
bedingt  durch  die  stark  alkalischen,  jener  des  Kali  causticum 
wenig  nachstehenden,  irritirenden  und  selbst  ätzenden  Eigenschaften 
des  Cyankaliums,  die  schon  in  den  wenigen  Augenblicken,  die 
bei  dieser  Todesart  gegeben  sind,  Injectionsröthe  und  Ekchy- 
mosenbildung  bewirken  können.  Die  beiden  anderen  Factoren 
treten  erst  nach  dem  Tode  in  Wirksamkeit,  da  zum  Zustande- 
kommen der  durch  sie  erzeugten  Befunde,  nämlich  der  Quelluug 
und  blutigen  Imbibition  der  Magenschleimhaut,  die,  ähnlich  wie 
bei  der  Laugenvergiftung,  durch  die  stark  alkalische  Wirkung 
des  Cyankaliums  erzeugt  werden,  längere  Zeit  erforderlich  ist. 
Dies  lässt  sich  auch  experimentell  sicherstellen,  da  man  bei  Ver- 
sucbsthieren ,  die  man  mit  Cyankalium  vergiftet,  wenn  sie  sofort 
nach  dem  Tode  untersucht  werden ,  nichts  von  Quellung  und 
blutiger  Imbibition  der  Magenschleimhaut  bemerkt,  wohl  aber, 
wenn  die  Section  erst  nach  mehreren  Stunden  gemacht  wird,  und 
da  man  ähnliche  Befunde  auch  erzeugen  kann,  wenn  man  in 
hyperämische  Leichenmägen  Cyankaliumlösung  bringt  und  diese 
durch  einige  Stunden  einwirken  lässt. 

Aus  dem  Gesagten  ist  begreiflich,  dass  die  blutige  Imbibition 
und  Wulstung  der  Magenschleimhaut  desto  weniger  entwickelt  sein 
wird,  je  weniger  von  dem  Gifte  genommen  wurde,  und  wir  haben 
wiederholt  Fälle  obducirt,  bei  welchen  eben  der  geringen  Dosis 
wegen  jene  Befunde  nur  unbedeutend  entwickelt  waren.  Dies  ist 
namentlich  bei  Giftmorden  zu  beobachten,  da  bei  diesen  kaum 
so  grosse  Dosen  zur  Anwendung  kommen,  wie  sie  gewöhnlich  von 
Selbstmördern  benützt  zu  werden  pflegen.  Ferner  ist  es  begreiflich, 
dass  die  quellende  und  blutauflösende  Wirkung,  die  doch  nur  dem 
starken  Alkali  zukommt,  dann  entfallen  wird,  wenn  durch  ein 
saueres  Vehikel  (sauren  Wein,  Limonade  etc.),  in  welchem  das 
Gift  gereicht  wurde,  oder  durch  sauren  Mageninhalt  das  Kali  ge- 
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banden  und  in  dieser  Riehtnng  unwirksam  gemacht  wurde.  In 
solchen  Fällen  entzieht  sich,  wenn  nicht  etwa  der  Blausäuregeruch 
deutlich  hervortritt,  auch  eine  Cyankaliumvergiftung  der  anatomi- 
schen Diagnose  und  letztere  kann  nur  durch  chemische  Unter- 
suchung: gestellt  werden. 

Eine  ähnliche  Quellung  und  blutrothe  Durchtränkung  der 
Magenschleimhaut  kann  ausser  im  Zwölffingerdarm,  auch  im  Rachen 
und  im  Oesophagus,  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  und  selbst 
in  den  Lungen  vorkommen,  dann  nämlich,  wenn  durch  Erbrechen 
oder  vielleicht  postmortal  cyankaliumhaltige  Stoffe  in  diese  Organe 
geriethen,  beziehungsweise  aspirirt  worden  sind  und  daher  dort 
nachträglich  ihre  quellende  und  blutauflösende  Wirkung  zur  Geltung 
bringen  konnten.  In  manchen  Fällen  sind  die  Kämme  einzelner 
Schleimhautfalten  des  Magens  schmutzig  weissgrau  verfärbt  und 
getrübt,  von  zäherer  Consistenz,  während  die  Nachbarschaft  in 
gewöhnlicher  Weise  blutig  imbibirt  und  gequollen  erscheint.  Diese 
Yeränderung  ist  eine  secundäre  und  entsteht  an  jenen  Falten- 
kämmen, die  der  quellenden  und  klärenden  Wirkung  des  alkali- 
schen Mageninhaltes  weniger  ausgesetzt  waren,  respectivc  aus 
-demselben  hervorragten.  Insbesondere  finden  sich  solche  Stellen 
-dann,  wenn  der  Mageninhalt  neutral  oder  nur  sehr  schwach  alkali- 
lich oder  gar  schon  schwach  saupr  reagirt.  Es  handelt  f^ich  somit 
nm  eine  nachträgliche  Ausfällung  der  früher  durch  das  Alkali 
gelöst  erhaltenen  Eiweisskörper,  die  man  auch  unmittelbar  beob- 
achten kann,  wenn  man  die  gequollenen  und  transparenten  Partien 
neutralisirt  oder  schwach  ansäuert  oder  auch  nur  auswässert.  Auf 
•dieselbe  Weise  sind  die  epithelialen  Trübungen  zu  erklären,  die 
sich  mitunter  in  den  Schlingorganen  finden. 

Das  Blut  zeigt  sowohl  bei  der  Blausäure  als  bei  der  Cyan- 
kaliuravergiftung  die  Eigenschaften  des  gewöhnlichen  Erstickungs- 
blutes, ist  nämlich  dunkelflüssig.  Doch  haben  wir  bereits  wieder- 
holt bei  Cyankaliumvergiftung  eine  auffallend  hellrothe  Farbe  des 
Blutes  gefunden,  so  dass  der  Sectionsbefund  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  jenem  hatte,  den  wir  nach  Kohlenoxydvergiftung  beob- 
achten können.  Derartige  Fälle  sind  auch  von  Anderen  beobachtet 
worden.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  vorläufig  unbekannt, 
namentlich  ist  es  noch  nicht  sichergestellt,  ob  derselben  eine  Ver- 
bindung der  Blausäure  mit  dem  Hämoglobin  (Hämatin)  zu  Grunde 
liegt  oder  ob,  wie  Hoppe-Seyler  und  mit  ihm  Gäthgens 
annimmt  (Med.-chem.  Unters.,  1866  bis  1871,  pag.  140,  258,  325 
u.  s.  f.),  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  davon  herrührt,  dass  nach 
Aufnahme  von  Blausäure  in  das  Blut  das  Hämoglobin  des  letzteren 
seinen  lose  gebundenen  Sauerstofl"  viel  schwerer  hergibt  als  im 
normalen  Zustande.  Wir  haben  bisher  die  hellrothe  Farbe  des 
Blutes,  respectivc  der  Todtenflecke  nur  bei  Cyankaliumvergiftungen 
beobachtet  und  meinen ,  dass  vielleicht  diese  Färbung  von  der 
Hyperalkalescenz  des  Blutes  herrührt,  die  namentlich  leicht  und 
«chnell  durch  das  Ammoniak  bewirkt  werden  kann,  welches  jedes, 
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insbesondere  aber  älteres  Cyankalium  enthält.'  Dafür  scheint  uns 
auch  die  bekannte  Thatsache  zu  sprechen,  dass  Spuren  von  Ammo- 
niak Blutlösungen  sofort  hellroth  färben  und  trüb  gewesene  gleich- 
zeitig aufhellen  (vergl.  pag.  414).  Die  spectrale  Untersuchung  des 
Leichenblutes  ergibt  keine  Abweichungen  vom  Normalen.  Dagegen 
zeigt  der  blutige  Mageninhalt  häufig  das  Spectrum  des  Hämatins, 
d.  h.  ein  dunkles  schlecht  contourirtes  Band  oder  auch  nur  eine 
Schattirung  in  Grün,  welche  sich  nach  Zusatz  von  Schwefelammoninoi 
sofort  in  zwei  Absorptionsstreifen  im  Gelbgrün  auflöst,  von  denen 
namentlich  der  dem  Roth  nähere  sehr  dunkel  und  scharf  ausgeprägt 
erscheint  —  Spectrum  des  reducirten  Hämatins.  Dieses  spectrale 
Verhalten  des  Magenblutes  ist  keineswegs  für  die  Cyankaliumver- 
giftung  charakteristisch,  ergibt  sich  vielmehr  auch  häufig  bei  anderen 
Vergiftungen  mit  Säuren  oder  Alkalien  und  auch  bei  anderen 
Todesarten,  bei  denen  sich  ein  blutiger  Mageninhalt  findet,  da  das 
betreflFende  Blut  schon  durch  die  Magensäure  theilweise  oder  voll- 
ständig zu  Hämatin  zersetzt  wird.  Kobert  (Dorpater  Ber.,  1888, 
pag.  442)  leitet  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  von  der  Bildung 
von  CyanwasserstoflFhämoglobin  her,  welches  ein  dem  des  redu- 
cirten Hämoglobins  ähnliches  Spectrum  gibt.  Ausserdem  empfiehlt 
er  (Ueber  Cyanmethämoglobin  und  den  Nachweis  von  Blausäure, 
1892)  eine,  seiner  Angabe  nach  charakteristische  Reaction,  die 
auf  Cyanmethämoglobinbildung  beruht.  Gibt  man  nämlich  zu  einer 
verdünnten  Lösung  gewöhnlichen  Blutes  einige  Tropfen  von  Ferrid- 
cyankalium  (rothem  Blutlaugensalz)  hinzu,  so  ändert  sich  die  rotfae 
Blutfarbe  sofort  in's  Braune  und  im  Spectrum  erscheint  der  Met- 
hämoglobinstreif, fügt  man  jedoch  eine  Spur  Blausäure  oder  Cyan- 
kalium hinzu,  oder  macht  man  die  Reaction  mit  blausäurehältigem 
Blute,  so  wird  die  Lösung  schön  roth  und  gibt  ein  breites  Band 
in  Grün,  welches  nach  Zusatz  von  Schwefelammonium  in  2  sieh 
auflöst.  Die  Untersuchungen  von  Becker,  Szigeti,  Richter  und 
Wach  holz  bestätigen  dieses  Verhalten  von  Methämoglobinlösungen 
zu  Cyan,  finden  jedoch,  dass  die  so  entstehende  Röthiing  der 
Lösung  nicht  durch  Bildung  von  Cyanmethämoglobin,  sondern 
von  Cyanhämatin  bedingt  sei. 

Der  Blausäure  Vergiftung,  was  den  Gerach  anbelangt,  ähnlich 
ist  jene  mit  Nitrobenzol.  Dieses,  auch  unter  dem  Namen  Mirbanöl 
oder  falsches  Bittermandelöl  bekannt,  kommt  gegenwärtig  häufig  statt 
des  echten  Bittermandelöls  in  der  Parfümerie,  aber  auch  in  der  Con- 
ditorei,  Liqueurfabrication  etc.  in  Anwendung.  Es  ist  eine  ölige,  gelb- 
liche Flüssigkeit  von  auffallendem  Geruch  nach  bitteren  Mandeln. 
Ueber  die  letale  Dosis  ist  wenig  bekannt.  Doch  haben  in  einem  von 
Bahrdt  (Arch.  f.  Heilk.,  1871,  pag.  320)  mitgetheilten  Falle  schon 
20  Tropfen  den  Tod  eines  19jährigen  Mannes  herbeigeführt.  Aus 
den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Nitrobenzolvergiftung  (Literatur 
V.  in  Fi  lehne 's  Ueber  die  Giftwirkungen  des  Nitrobenzols.  Archiv 
f.  experim.  Path.,  IX,  329)  ergibt  sich,  dass  die  Vergiftungserschei- 
nungen manchmal  erst  nach  1 — 2  Stunden  auftreten  können  and  dass 
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schon  in  dieser  Periode  eine  eigenthtimliche  graublaue  Haut  Verfärbung 
sich  einstellt,  die  von  Einzelnen  (Letheby)  von  einer  Reduction  des 
Nitrobenzols  zu  Anilin  hergeleitet  wird,  während  Andere  (Filehne) 
sie  aus  der  behinderten  Oxydation  und  braunen  Verfärbung  des 
Blutes  durch  Nitrobenzol  erklären.  Hierauf  folgt  in  der  Regel  Leib- 
schmerz und  Erbrechen ,  Zusammenstürzen  und  Bewusstlosigkeit. 
Zuckungen,  Dilatation  der  Pupillen,  Tod  unter  Sopor.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  vorübergehende  Besserung,  namentlich  Wiederkehr  des 
Bewusstseins,  beobachtet  (Bahrdt).  Bei  der  Section  wurde  dunkel- 
braunes, flüssiges  Blut  gefunden  (diese  Farbe  bot  im  Bahrdt'schen 
Falle  schon  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut),  braune  Verfärbung  der 
Musculatur,  Injection  und  Ekchymosirung  der  Magenschleimhaut  und 
ein  auffallender  Bittermandelgeruch  im  Magen  und  in  den  übrigen 
Organen.  Dieser  Geruch  ist  intensiver  und  hält  sich  auch  in  der 
Leiche  ungleich  länger  als  der  nach  Blausäure.  In  einem  von  uns 
obducirten  Falle  von  Nitrobenzolvergiftung  (2jährige8  Kind,  welches 
von  vergosäenem  Mirbanöl  genascht  hatte;  erste  Symptome  nach 
2  Stunden,  Tod  nach  9  Stunden)  war  der  Geruch  in  den  Lungen 
und  im  Magen  auffallend  und  das  Blut  bräunlich.  Sonst  fand  sich 
nichts  Auffälliges.  In  einem  zweiten  Falle  (Tod  nach  3  Stunden) 
ergab  sich  derselbe  Befund.  Der  Mann  hatte  gemeinschaftlich  mit 
drei  anderen  Personen  aus  einer  gefundenen,  mit  „Rum"  bezeich- 
neten, aber  Nitrobenzol  enthaltenden  Flasclie  getrunken.  Seine  Ge- 
fährten zeigten  schwere  Vergiftungssymptome,  kamen  aber  mit  dem 
Leben  davon.  Eine  Vergiftung  mit  anilinhaltigem  Nitrobenzol ,  bei 
welcher,  trotzdem  circa  16*0  genommen  wurden,  der  Tod  nicht  ein- 
trat, beschreibt  Litten  (Berliner  klin.  Wochenschr,  1881,  pag.  23). 
Die  Haut  war  blau  bis  graublau  gefärbt,  ebenso  die  Schleimhäute, 
namentlich  der  Conjunctiven.  Dieser  Befund  bestand  durch  3  Tage, 
während  welcher  Zeit  die  Exspirationsluft  und  der  Harn  Bittermandel- 
geruch zeigten.  Aehnliche  Fälle  haben  Mehr  er  (Wiener  med.  Presse, 
1885,  Nr.  1)  und  Müller  (Med.  Centralbl.,  1887,  pag.  301)  beob- 
achtet. In  letzterem  war  der  Obductionsbefund  ähnlich  wie  nach  Ver- 
giftung mit  chlorsaurem  Kali.  Auch  fanden  sich  die  Methämoglobin- 
infarcte  in  den  Nieren. 

Die  bereits  wiederholt  vorgekommenen  Vergiftungen  mit  Nitro- 
glycerin veranlassen  uns  auch  dessen  zu  erwähnen.  Sie  geschehen 
theils  mit  flüssigem  Nitroglycerin,  welches  eine  klare,  ölige,  hellgelbe, 
süss  und  gewürzhaft  schmeckende  Substanz  darstellt,  oder  mit  dem 
gegenwärtig  als  Sprengmittel  so  verbreiteten  Dynamit  und  Dual  in. 
Ersteres  ist  Nitroglycerin  mit  ein  Viertel  seines  Gewichtes  Infusorien- 
erde (Kieseiguhr)  gemisclit,  letzteres  ein  durch  Tränkung  von  Säge- 
spänen mit  Nitroglycerin  erzeugtes  Präparat.  Die  Mehrzahl  der  Ver- 
giftungen geschah  zufällig  (vergl.  Zusammenstellung  der  Literatur  bis 
1868  von  Husemann  in  Virchow's  Jahresb. ;  weitere  Fälle  ibidem, 
1870,  I,  pag.  352  und  436;  Bruel,  Rech.  exp.  sur  les  effets  toxiques 
de  la  nitroglycerine  et  la  dynamite,  Paris  1876;  Eulenberg, 
Gewerbehygiene,  482),  doch  sind  auch  Morde  und  Mordversuche  vor- 
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gekommen.  Einen  solchen  Fall  hat  Husemann  (Deutsche  Klinik^ 
1867,  Nr.  18)  mitgetheilt,  ein  zweiter  mit  Dynamit  unternommener 
findet  sich  in  Maschka's  Gutachten,  1873,  IV,  257,  und  einen  dritten 
(Doppelmord  durch  Vergiftung  mit  Dynamit)  hat  Wolff  publicirt 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XXVIII,  1).  Die  Dosis  toxica  letalis 
ist  noch  unbestimmt.  Es  wird  angegeben,  dass  schon  Vio  —  Vs  Gran 
reinen  Nitroglycerins  Vergiftungserscheinungen  bewirken  können.  Ein 
tödtlicher  Ausgang  wurde  nach  dem  Genüsse  von  1  Unze  und  ein 
anderer  (Holst)  nach  2  Mundvoll  Sprengöl  beobachtet.  Doch  ist  es 
zweifellos,  dass  schon  viel  geringere  Mengen  letalen  Ausgang  herbei 
führen  können,  da  schon  2 — 3  Tropfen  im  Stande  sind,  einen  Hund 
zu  tödten.  Die  Erscheinungen,  welche  während  des  Lebens  beobachtet 
wurden,  waren  Kopfschmerz,  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  Diarrhöe^ 
Geruch  des  Erbrochenen  nach  Nitroglycerin,  starke  Beschleunigung 
des  Athmens,  Frostanfälle,  Schwindel,  schlafartiger  Zustand,  Lähmung. 
In  dem  Falle  von  Holst  starb  der  Mann  6Va  Stunden  nach  Beginn 
der  ersten  Vergiftungserscheinungen,  im  Wolff 'sehen  Fall  die  Frau 
3,  der  Mann  4  Tage  nach  der  Ingestion.  Die  Section  ergab  in  diesen 
Fällen  Injection  und  Ekchymosirung  der  Magenschleimhaut,  sonst  einen 
negativen  Befund.  Bei  Vergiftungen  mit  Dynamit  oder  Dualin  wäre 
nach  dem  charakteristischen  Kieseiguhr  oder  nach  Sägespänen  zu 
forschen.  Ersteren  in  den  gereichten  Speisen  nachzuweisen  war  in 
dem  von  Maschka  mitgetheilten  Falle  gelungen. 

Strychninvergiflung. 

Von  den  strychninhaltigen  Pflanzentheilen  haben  die  Ignatius- 
bohnen  und  namentlich  die  sogenannten  Krähenaugen  —  Nux 
vomiea  —  die  zur  Vergiftung  schädlicher  Thiere  von  Jägern  etc. 
angewendet  werden,  zu  meist  zufälligen  Vergiftungen  Veranlassung 
gegeben.  Ueber  einen,  an  einem  kaum  zwei  Tage  alten  Kinde 
mittelst  Krähenaugenpulver  verübten  Giftmord  hat  Führer  (Viertel- 
jahrschrift f.  gerichtl.  Med.,  1876,  XXV,  290)  berichtet.  Als  letale 
Dosis  des  Brechnusspulvers  werden  für  Erwachsene  4 — 12  Grm. 
angegeben  (Husemann).  Die  Maximaldose  der  deutschen  Phar- 
makopoe beträgt  einzeln  0*20  pro  die  060. 

Selbstmorde  mit  Strychnin  oder  Strychninsalzen  sind  in 
grosser  Zahl  in  der  Literatur  verzeichnet ;  zufällige  Vergiftungen 
sind  des  enorm  bitteren  Geschmackes  wegen ,  der  sich  schon  in 
den  stärksten  Verdünnungen  bemerkbar  macht,  nicht  häufig.  Ana 
gleichem  Grunde  scheint  es  schwierig,  ausgenommen  etwa  in  Medi- 
camenten, Jemandem  Strychnin  heimlich  beizubringen.  Trotzdem 
ist  Giftmord  durch  Strychnin  wiederholt  vorgekommen.  Bekannt 
sind  in  dieser  Beziehung  die  Processe  Palmer  und  Demme- 
Trümpy.  Auch  in  Prag  ist  vor  mehreren  Jahren  ein  Fall  vor- 
gekommen, wo  ein  Apotheker  seine  Frau  mit  strychninhaltigem 
ilalagawein  vergiftete,  den  er  ihr  als  ein  Mittel  gegen  Epilepsie 
bereitet  hatte.  Als  letale  Dosis  für  Erwachsene  werden  4 — 8  Cgrra., 
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für  Kinder  schon  7 — 8  Mgrm.  angesehen.  Die  Maximaldose  fiir  Er- 
wachsene wird  von  der  Osten*.  Pharmakopoe  einzeln  mit  7  Mgrm. 
und  pro  die  mit  2  Cgrm.  angegeben,  von  der  deutschen  dagegen 
in  der  Einzelngabe  mit  0001  und  in  der  Gesammttagesgabe  mit 
0'03;  zur  subcutanen  Injection  nach  Falck  mit  00015—0006. 
Doch  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  Genesung  noch  nach 
24 — 50  Cgrm.  eingetreten  ist.*) 

Die  ersten  Vergiftungserscheinungen  treten  in  der  Regel  erst 
15 — 20  Minuten  nach  der  Einverleibung  auf,  können  jedoch  auch 
eine  Stunde  und  selbst  noch  länger  auf  sich  warten  lassen.  Ein 
verzögertes  Eintreten  der  ersten  Erscheinungen  ist  besonders  dann 
zu  erwarten,  wenn  Strychninum  purum  genommen  wurde,  da  dieses 
so  schwer  löslich  ist,  dass  nach  Pelletier  erst  6667  Theile 
kalten  und  2500  Theile  kochenden  Wassers  einen  Theil  Strychnin 
zu  lösen  vermögen,  während  die  Salze  leicht  löslich  sind.  Die  Er- 
scheinungen beginnen  mit  Unwohlsein,  Unruhe,  Ziehen  in  den 
Muskeln,  Steifwerden  derselben,  SuflFocationsgefühl,  Trismus  und 
endlich  Tetanus  (meist  Opisthotonus).  Nur  ganz  ausnahmsweise, 
wenn  die  Gabe  besonders  gi*oss  und  die  Bedingungen  zur  raschen 
Resorption  besonders  günstig  waren,  kann  schon  im  ersten  und 
einzigen  Anfalle  der  Tod  eintreten.  In  der  Regel  lässt  der  Anfall 
nach  2 — 5  Minuten  nach  und  es  folgt  eine  Ruhepause,  welche  nach 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  abermals  in  den  Paroxysmus  über- 
geht, welcher  auch,  infolge  der  bedeutend  gesteigerten  Reflex- 
erregbarkeit, schon  nach  geringen  Erschütterungen  oder  ander- 
weitigen Reizungen  peripherer  sensibler  Nerven  sofort  hervor- 
gerufen werden  kann.  Das  Bewusstsein  ist  in  der  Regel  intact, 
besonders  in  den  Ruhepausen.  Ausnahmsweise  wurde  Stupor  oder 
gar  eomplete  Bewusstlosigkeit  beobachtet.  **)  Während  des  Anfalles 
ist  die  Respiration  infolge  des  Tetanus  der  Respirationsmusculatur 
mehr  weniger  sistirt,  auch  erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  während 
eines  Anfalles  suflfocatorisch,  manchmal  nach  Sistirung  oder  Ab- 
schwächung  der  Paroxysmen  unter  Erscheinungen  der  Lähmung 
der  MeduUa  oblongata  und  des  Rückenmarks.  Die  Zeit,  binnen 
welcher  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Paroxysmus  der  Tod  ein- 
tritt, ist  desto  kürzer,  je  grösser  die  Gabe  und  je  günstiger  die 
Resorptionsbedingungen  gewesen  waren.  Es  kann  dann  der  Tod 


*)  Nach  Feser  (Berliner  Arch.  f.  Thierhk.,  1881,  VII,  pag.  59)  werden 
0*2  Mgiin.  Strychninnitrat  pro  Kilogramm  vom  gesunden  Hund  subcutan  wohl 
noch  vertragen,  sind  aber  für  Kranke  schon  gefährlich  ;  0*3— 0*4  Mgrm.  pro  Kilo- 
gramm erzeugen  schon  die  stärksten  Wirkungen  mit  häufig  tödtlichem  Ausgang. 
Der  eventuelle  Tod  trat  nach  12  Minuten  bis  V/^  Stunden  ein.  Durch  0*5  Mgrm. 
pro  Kilogramm  wird  jeder  Hund  sicher  getödtet.  Tod  in  10—50  Minuten.  Inner- 
lich bedingen  schon  0*3— 04  Mgrm.  pro  Kilogramm  manchmal,  O'ö— 06  immer 
heftige  Wirkungen ;  1  Mgrm.  pro  Kilogramm  wirkt  bestimmt  tödtlich. 

**)  St.  Clair  Gray,  Zusammenstellung  von  143  in  der  Literatur  ent- 
haltonon  Fällen  von  Strychninvergiftung.  Schmidt's  Jahrb.,  1873,  CLX,  pag.  15; 
ferner  Kratter,  „Fall  von  Strychninvergiftung",  Oesterr.  ärztl.  Vereins-Ztg., 
1880,  Nr.  ß  u.  7. 
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schon  in  der  ersten  Viertelstunde  und  nach  wenigen  tetanischen 
Anfällen  erfolgen,  während  unter  anderen  Verhältnissen  selbst  zwei 
und  mehr  Stunden  vergehen  können. 

Der  Sectionsbefund  bietet  nichts  Charakteristisches.  Früh- 
zeitiges Auftreten  (Wachholz,  1894),  intensive  Entwicklung  und 
auffallend  lange  Persistenz  der  Todtenstarre  wird  angegeben.  Ebenso 
eine  krampfhafte  Verdrehung  der  Glieder.  Eine  auffallende  Ein- 
wärtskehrung  der  Fusssohlen  bei  gleichzeitiger  starker  Streckung 
der  Füsse  haben  wir  in  zWei  Fällen  von  Strychninvergiftung  be- 
obachtet, aber  auch  keineswegs  selten  bei  anderen  gewaltsamen 
Todesarten.  Es  ist  noch  fraglich,  ob  die  durch  den  Tetanus  be- 
wirkte Contractur  den  Tod  so  lange  überdauern  kann,  dass  sie 
durch  die  eintretende  Todtenstarre  fixirt  wird,  ebenso  wie  das 
sofortige  Eintreten  der  letzteren  im  Momente  des  Todes  weder 
für  die  Strychninvergiftung,  noch  für  andere  Todesarten  sicher- 
gestellt ist.  Versuche  an  Thieren  zeigen,  dass  auch,  wenn  der  Tod 
im  heftigsten  Strychninparoxysmus  erfolgt,  doch  nach  dem  Tode 
die  Musculatur  erschlafft  und  erst  später  durch  die  Todtenstarre 
wieder  ersteift.  Die  übrigen  Sectionsbefunde  sind  im  Allgemeinen 
jene  des  Erstickungstodes,  dunkelflüssiges  Blut,  venöse  Hyperämien 
im  Gehirn  und  in  den  Lungen  und  Ekchymosen.  Die  Entstehung 
letzterer  erklärt  sich  nicht  blos  aus  den  Muskelkrämpfen,  sondern 
auch  aus  der  besonders  heftigen  Reizung  des  in  der  Medulla  oblongata 
gelegenen  vasomotorischen  Centrums  und  den  dadurch  bedingten 
heftigen  Gefässkrampf,  welcher  der  Strychninvergiftung  charak- 
teristisch zukommt.  Zur  Erkennung  etwa  aufgefundener  Strychnin- 
krystalle  kann  das  sehr  charakteristische  Verhalten  des  in  con- 
centrirter  Schwefelsäure  gelösten  Strychnins  gegen  doppeltehrom- 
saures  Kali  benützt  werden.  Man  bringt  zu  diesem  Zwecke  den 
zu  untersuchenden  Krystall  mit  1 — 2  Tropfen  concentrirter  Schwefel- 
säure auf  ein  Porzellanschälchen  und  fügt,  wenn  die  Lösung  voll- 
ständig oder  auch  nur  theilweile  erfolgt  ist,  ein  kleines  Stückchen 
doppeltchromsauren  Kalis  hinzu,  worauf  man  bemerkt,  dass  sich 
die  Umgebung  desselben  blau  oder  violett  verfärbt  und  schön 
violette  Streifen  sich  bilden,  wenn  man  das  Stückchen  clirom- 
sauren  Kali  mit  einem  Glasstabe  verschiebt. 

Aehnlich  in  seiner  Wirkung  mit  dem  Strychnin  ist  das  Brucin, 
welches  durch  Salpetersäure  schön  roth  sich  färbt  und  neben  Str^^chnin 
auch  in  Strychnos  Nux  vomica  vorkommt. 

Die  Frfichte  von  Menispermum  coculus  L.,  die  sogenannten  Kockels- 
körner,  welche  hie  und  da  zur  Betäubung  der  Fische,  aber  auch  zur 
Bierverfälschiing  benutzt  werden  und  das  in  ihnen  enthaltene  Picro- 
toxin bewirken,  letzteres  in  Dosen  von  0*2  Grm.  und  mehr,  Erbrechen 
und  Convulsionen,  sowohl  tetanische  als  clonische,  doch  haben  diese 
keinen  reflectorischen  Charakter,  wie  jene  nach  Strychnin. 

Vergiftungen  mit  reinem  Nicotin,  welches  eine  ölige,  nach 
( iniger  Zeit  sieh  gelblich  färbende  Flüssigkeit  darstellt  und  in  den 
Tabakblättern  zu  2 — 7°/o  enthalten  ist,    sind  ausserordentlich  selten. 
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Bekannt  ist  der  1850  vorgekommene  Fall  des  Orafen  Bocarm^^  der 
seinen  Schwager  Fourgnies  mit  selbstbereitetem  Nicotin  vergiftete.  Die 
letale  Dosis  für  Erwachsene  wird  mit  8 — 16  Cgrm.  angegeben.  Nach 
Schroff  bewirken  schon  ^j^^ — Vu  Gran  bedeutende  Vergiftungs- 
erscheinnngen.  Vergiftungen  mit  den  änsserlich  angewendeten  Blättern 
sind  wiederholt  vorgekommen ^  ebenso  mit  Flüssigkeiten,  in  denen 
Tabakblätter  macerirt  wurden.  Am  häufigsten  sind  Vergiftungen  mit 
Tabakrauch  und  Tabaksaft  vorgekommen.  Die  Erscheinungen,  welche 
nach  den  ersten  Rauchversuchen  einzutreten  pflegen,  sind  bekannt. 
Doch  ^mrden  schwere  und  selbst  tödtliche  Vergiftungen  auch  bei  Ge- 
wohn heitsrauchern  beobachtet,  namentlich  nach  Rauch  wetten.  Hellwig 
sah  den  Tod  nach  18,  respective  17  Pfeifen,  die  unmittelbar  hinter- 
einander geraucht  wurden,  eintreten.  Der  Fall  betraf  2  Brüder,  die 
eine  Rauch  wette  eingegangen  waren.  Bezüglich  des  Tabaksaftes 
(Schmergel)  wird  von  Brodis  angegeben,  dass  schon  1  Tropfen 
davon  Katzen  zu  tödten  im  Stande  ist;  auch  Le  Bon  (Virchow's 
Jahresb.,  1880,  I,  471)  fand,  dass  schon  2 — 3  Tropfen  für  kleine  Thiere 
tödtUch  sind,  doch  sah  Deutsch  (Schmidt's  Jahrb.,  1851,  LXX,  27) 
bei  einem  kräftigen  Manne,  der  1  Unze  Tabaksaft  als  Mittel  gegen 
Bandwurm  genommen  hatte,  Genesung,  allerdings  nach  sehr  heftigen 
Intoxicationserscheinungen,  erfolgen.  Ein  Fall  von  letaler  Vergiftung 
eines  kleinen  Knaben  mit  muthwilliger  Weise  in  einen  Erdapfel  ge- 
gebenem Tabakssaft  ist  vor  einigen  Jahren  in  Böhmen  vorgekommen 
und  w^urde  von  Matouschek  beschrieben.  Nach  Vohl  und  Eulen- 
berg (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1871,  XIV,  249)  ist  weder  im 
Tabakrauch,  noch  im  Tabaksaft  Nicotin  vorhanden,  da  dasselbi^  sich 
beim  Rauchen  zersetzt,  dagegen  finden  sich  in  letzterem  gewisse,  den 
Anilinbasen  homologe  Picolin-,  respective  Pyridinbasen ,  welche  in 
holiem  Grade  giftig  sind.  E.  Ludwig  (Archiv  f.  klin.  Chir.,  XX,  863) 
fand  im  Tabakrauch  neben  grossen  Mengen  kohlensauren  Ammoniaks 
auch  essigsaures  Ammoniak  und  Carbolsäure,  dagegen  weder  Blau- 
säure, noch  SH.  Die  Vergiftungserscheinungen  treten  sehr  bald  auf 
und  bestehen  in  Kratzen  und  Brennen  im  Schlund,  vermehrter  Speichel- 
secretion,  Ueblichkeiten,  Schmerzen  in  der  Magengend,  Erbrechen, 
Blässe  und  Kühle  der  Haut,  Kopfschmerz,  in  höherem  Grade  Be- 
täubung und  Bewusstlosigkeit  und  clonischen  Convulsionen.  Von  phy- 
siologisch nachgewiesenen  Wirkungen  ist  die  Herabsetzung  der 
Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarkes,  heftiger  Gefässkrampf  und  die 
Reizung  der  Centra  für  Darm-  und  üterusbewegung  zu  erwähnen. 
Der  Sectionsbefnnd  bietet,  wenn  nicht  etwa  der  Tabakgeruch  im 
Magen  auffällt,  nichts  Charakteristisches.  Doch  wurden  in  einzelnen 
Fällen,  so  im  Falle  Bocarme,  Befunde  constatirt,  die  auf  eine  heftige 
Irritation  der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  und  des  Magens  schliessen 
lassen. 

Vergiftungen  mit  Atropin  geschehen  in  der  Regel  entweder  mit 
den  Belladonnabeeren  oder  mit  den  in  der  Augenheilkunde  vielfach 
gebrauchten  und  daher  verbreiteten  Lösungen  des  Alkaloids.  Die 
Mehrzahl  dieser  Vergiftungen  ist  zufölliger  oder   fahrlässiger  Natur, 
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doch  siDd  Oiftmorde  damit  wiederholt  vorgekommen.  Berüchtigt  ist 
der  Fall  der  Jeanerett,  welche  als  Erankenw&rterio  mehrere  ihrer 
Patienten  mit  Atropin  vergiftete.  Ein  versuchter  Raubmord  mit  Atropin 
kam  in  Wien  vor  wenigen  Jahren  zu  strafrechtlicher  Untersuchung. 
Als  letale  Dosis  von  Atropin  können  7 — 8  Cgrm.  gelten.  Die  Maximal- 
dose der  österreichischen  Pharmacopoe  beträgt  einzeln  0*002,  pro  die 
0-006,  die  der  deutschen  O'OOl  und  0-003  Grra.  Für  subcutane  In- 
jectionen  0001.  Von  den  Beeren  sollen  schon,  insbesondere  bei  Kin- 
dern, 3  —  10  Beeren  den  Tod  bringen  können  (van  Hasselt). 
Apoiger  hat  an  sich  selbst  nach  vier  Beeren  heftige  Intoxications- 
erscheinungen  beobachtet.  Kauders  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1881, 
Nr.  45)  sah  nach  dem  Genüsse  von  13  Stück  Tollkirschen  furibnnde 
Delirien,  dann  aber  Genesung  eintreten.  Die  Vergiftungserscheinungen 
treten  nach  wenigen  Minuten  ein,  bestellen  in  Muskel  zittern.  Betäu- 
bung, einem  rauschartigen  Zustand  mit  heiteren  Delirien,  Pulsbeschlea- 
nigung,  Röthung  des  Gesichtes,  enormer  Pnpillenerweiterung,  anfangs 
Convulsionen ,  selbst  Trismus,  später  örtlicher  Mnskelunthätigkeit, 
Unvermögen  zu  schlacken,  schwacher  Respiration,  Tod  unter  allge- 
meiner Lähmung.  In  einem  von  Gross  in  Philadelphia  (Friedreich's 
Blätter,  1870,  pag.  457)  beschriebenen  Falle  trat  bei  einer  Frau, 
die  irrthümlich  3  Gran  Atropin  in  einer  Pille  genommen  hatte,  der 
Tod  unter  den  erwähnten  Erscheinungen  erst  nach  15  Stunden  ein. 
Die  Section  zeigt  nach  Vergiftung  mit  Atropin  oder  seinen  Salzen 
ausser  Pupillenerweiterung  keinen  diagnostisch  verwerthbaren  Befand. 
Nach  Vergiftang  mit  Belladonnabeeren  fand  Kratter  (Vierteljahrschr. 
f.  gerichtl.  Med.,  XLIV,  pag.  1)  die  Pharynxschleimhaut  dunkelviolett, 
die  des  Oesophagus  im  unteren  Drittel,  sowie  die  Magenschleimhaut 
der  Cardiahälfte  entzündet  und  mit  croupösem,  bluthältigem  Exsudate 
belegt,  mit  beginnender  Geschwürsbildung  an  einzelnen  Stellen  der 
kleinen  Curvatur.  Auch  in  den  oberen  Partien  des  Dünndarms  fanden 
sich  Irritationserscheinungen  in  Form  von  Ekchymosen.  Ausserdem 
fanden  sich  Reste  von  Tollkirschen  im  Dickdarm.  Kratter  schliesst 
aus  seiner  Beobachtung,  dass  den  Belladonnabeeren,  besonders  im 
frischen  Zustande,  auch  eine  irritirende  Wirkung  zukommt,  die  dem 
Atropin  und  seinen  Salzen  gänzlich  abgeht.  A.  Pal  tauf  (Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1888,  pag.  113)  hebt  die  differentialdiagnostische  Be- 
deutung des  in  den  Belladonnabeeren  enthaltenen  eigenthümlichen 
Schillerstoffes  hervor,  dessen  Nachweis  ihm  in  den  Dejectis  eines  Mannes 
gelang,  der  Tollkirschen  irrthümlich  für  Brombeeren  gegessen  hatte. 
Auch  fand  er  übereinstimmend  mit  Pellacani,  dass  sich  das  Atropin 
in    faulenden  Substanzen  noch    nach    längerer  Zeit  nachweisen  lasse. 

Die  Pflanzentheile,  besonders  die  Samen  von  Datura  stranionium 
und  Hyosciamus  niger,  sowie  das  aus  ihnen  gewonnene  Alkaloid 
Daturin  und  Hyosciamin  bewirken  ähnliche  Erscheinungen  wie 
Atropin,  Von  den  Samen  haben  15 — 20  Stück  bei  Kindern  bedenkliche 
Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  herbeigeführt. 

Die  Vergiftung  mit  Digitalin,  dem  wirksamen  Bestandtheil 
des  Fingerhutes  (Digitalis    purpurea  L.),    ist   namentlich   durch    den 
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von  dem  Arzte  La  Pommerais  begangenen  Giftmord  Gegenstand 
besonderer  Untersuchungen  geworden.  Medicinale  Vergiftungen  mit 
Digitalisblättern  sind  ebenfalls  beobachtet  worden.  Neuestens  hat 
Köhnborn*)  über  die  Vergiftung  zweier  Männer  durch  Digitalis- 
pulver berichtet,  wovon  die  eine  letal  endete.  Beide  Männer  hatten 
die  Digitalis  in  Pillen  genommen,  die  sie  von  einem  Individuum  ge- 
kauft hatten,  um  durch  sie  zu  erkranken  und  dadurch  vom  Militär- 
dienste frei  zu  werden,  und  die  weitere  Untersuchung  hat  heraus- 
gestellt, dass  jenes  Individuum  bereits  seit  einem  Jahrzehnt  das  Frei- 
machen von  Militärpflichtigen  gewerbsmässig  betrieben  habe  und  als 
„Freimacher"  in  der  Gegend  bekannt  war,  aber  erst  in  den  letzten  Jahren 
Digitalispillen  zu  diesem  Zwecke  benützt  hatte.  Die  Maximaleinzel- 
dose von  Pulv.  fol.  digit.  für  Erwachsene  beträgt  nach  der  österr. 
Pharm.  02,  jene  pro  die  06,  nach  der  deutschen  Pharm,  die  er- 
stere  0*3,  die  letztere  10  Grm.  Vom  Digitalin,  von  welchem  meh- 
rere Sorten  im  Handel  vorkommen,  beträgt  die  Maximaleinzeldose 
nach  der  österr.  Pharm.  0'002,  nach  Falck  0005  pro  die,  nach 
der  österr.  Pharm.  0*01,  nach  Falck  0*02  Grm.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen bestehen  in  üeblichkeiten ,  Verlust  des  Appetits,  Er- 
brechen, auch  in  Durchfällen,  Herabsetzen  der  Pulsfrequenz,  grosser 
Mu skcisch wache ,  Benommenheit  des  Kopfes,  später  Ohnmächten, 
Schwindel,  Sehstörungen  (Dunkelsehen,  Pupillenerweiterung  ist  nicht 
constant),  auch  Bewusstlosigkeit  und  schliesslich  Herzlähmung.  Die 
pulsverlangsamende  Wirkung  der  Digitalis  beruht  auf  Lähmung  der 
intracardialen  motorischen  Herzcentren,  die  schliesslich  diastolischen 
Herzstillstand  herbeiführt.  Bemerkenswerth  ist  die  cumulative  Wir- 
kung der  Digitalis,  so  dass  fortgesetzte,  einzeln  unschädliche  Dosen 
Vergiftungen  bewirken  können.  Nach  Vergiftungen  mit  Digitalin  er- 
geben sich  keine  charakteristischen  Befunde  in  der  Leiche.  In  Kölin- 
born's  Falle  fanden  sich  Zeichen  eines  Magencatarrhs.  Injection  und 
Ekchymosirung  der  Schleimhaut,  ausserdem  im  Mageninhalt  grün- 
liche Partikelchen,  welche  unter  dem  Mikroskope  sich  als  Theilchen 
von  Digitalisblättern  erwiesen  und  insbesondere  an  den  für  Digi- 
talisblätter charakteristischen  gegliederten  Haaren  als  solche  erkannt 
wurden. 

Auch  den  Theilen  von  Helleborus,  Veratrum,  Aconitum 
und  Colchicum  und  ihren  Alkaloiden  scheint  eine  gleiche  oder  ähn- 
liche Wirkung  zuzukommen  wie  dem  Digitalin. 

Das  als  Bandwurmmittel  und  gegen  Anchylostomum  duodenale 
so  häufig  in  Dosen  von  2 — 10  Grm.  in  2 — 4  Partien  gebrauchte 
Extractum  filicis  maris  aethereum  hat  sich  als  ein  Mittel  er- 
wiesen, bei  dessen  Anwendung  einige  Vorsicht  geboten  ist.  Aus  den 
Zusammenstellungen  von  A.  Paltauf  („Zur  gerichtsärztlichen  Beur- 
theilnng  von  Vergiftungen  durch  Wurmfarnextract**,  Prager  med. 
Wochenschr.,  1892,  Nr.  5  und  6)  und  denen  von  K.  Katayama  und 

*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1876,  XXIV,  278.  Der  Verstorbene 
hatte  im  Laufe  von  vier  Wochen  137  Pillen  mit  ungefähr  16 — 17  Grm.  Digitalis- 
pnlver  genommen. 
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Okamato  („Studien  über  die  Filix-Amaurose",  Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.,  1894,  VIII,  Suppl.,  pag.  148)  ergibt  sich,  dass  bereits 
mehr  als  40  mehr  weniger  schwere  Vergiftungsfälle  durch  dieses 
Mittel,  darunter  5  mit  letalem  Ausgang  vorgekommen  sind,  wozu 
noch  ein  weiterer  (der  dritte)  in  unserem  Institute  secirter  hinzuzu- 
rechnen ist.  In  den  letalen  Fällen  traten  mit  oder  ohne  gastroente- 
ritischen Erscheinungen  Bewusstseinsstörungen  und  Convulsioncn 
(klonische  sowohl  als  tonische)  auf  und  der  Tod  erfolgt  unter  Sopor. 
Auch  in  den  nicht  letal  abgelaufenen  Fällen  waren  die  Vergiftungs- 
symptome weniger  localer  als  centraler  Natur  und  bestanden  in 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Bewusstseinsstörungen,  Convulsionen  und 
Collapsersch einungen.  In  25  Fällen  waren  Sehstörungen  eingetreten, 
darunter  14  Amaurosen  und  8  Fälle  von  Amblyopie.  Hiebei  scheint 
weniger  das  sonst  ohne  allen  Schaden  und  so  häufig  angewendete 
Präparat,  als  individuelle  Verhältnisse  von  Einfiuss  zu  sein ,  da  die 
Vergiftungen  vorzugsweise  bei  schwächlichen  Kindern  und  in  ihrem 
Kräftezustand  herabgekommenen  Erwachsenen  vorgekommen  sind, 
und  es  ist  in  dieser  Beziehung  bezeichnend,  dass  nach  Katayama 
die  Mehrzahl  der  Sehstörungen  bei  Anchylostomak ranken  zur  Beob- 
achtung kamen,  da  diese  gewöhnlich  in  mehr  weniger  hohem  Grade 
anämisch  und  schwächlich  sind.  Auch  wurden  die  Sehstörungen  nach 
tagelang  fortgesetztem  Gebrauch  häufiger  beobachtet,  als  nur  bei 
ein-  oder  zweimaliger  Anwendung.  Auch  in  2  von  Closet  (Virchow's 
Jahresb.,  1895,  I,  465)  berichteten  Fällen  wurde  nach  Anwendung 
von  Extr.  fil.  mar.  Amblyopie  und  in  einem  anderen  vollständige  Er- 
blindung beobachtet.  Das  wirksame  und  zugleich  giftige  Princip  ist 
nach  Poulsson  die  Filixsäure.  Da  diese  in  fetten  Oelen  löslich  ist, 
widerräth  Poulsson,  hinter  oder  neben  dem  Extract  Ricinusöl  zu 
geben,  wie  dies  allgemein  üblich  ist.  Kobert  (1,  c.  669)  empfiehlt 
die  Mitverwendung  des  ätherischen  Oeles  der  Farnwurzel,  welches 
den  Bandwurm  tödtet,  für  den  Menschen  aber  unschädlich  ist.  Gra- 
witz  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  52)  hat  nach  Gebrauch 
des  Extractes  Icterus  und  Lebercirrhose  beobachtet  und  schreibt  dem- 
selben eine  schädigende  Wirkung  auf  das  Lebergewebe  zu. 

Giftige  Schwämme.  Als  wirksames  Princip  des  Fliegenpilzes 
(Amanita  muscaria)  haben  Schmiedeberg  und  Koppe*)  das  Mu- 
se ar  in  nachgewiesen,  ein  krystallisirendes,  in  Wasser  und  Alkohol 
leicht  lösliches,  zerfliessliches  Alkaloid,  durch  welches  Tanninsolution 
aus  saueren  Lösungen  nicht  ausgefällt  wird.  Das  Muscarin,  welches 
Katzen  schon  in  Gaben  von  0*002 — 0*004  Grm.  tödtet,  ist  ein  Herz- 
gift und  bewirkt  Herzstillstand  durch  Erregung  der  im  Herzen  selbst 
gelegenen  Henimungsapparate.  Es  sind  dies  dieselben  Apparate,  die 
durch  Atropin  gelähmt  werden,  da  Atropin  den  Muscarinherzstillstand 
beseitigt  (L.  Herrmann ,  1.  c.  344).  üeber  Vergiftungen  mit  Lorcheln 

*)  ^Das  Mascarin,  das  giftige  Alkaloid  des  Fliegenpilzes'*,  Leipzig  1869, 
ferner  „lieber  FUegenpilzalkaloide'*,  Schmiedeberg  und  Harnack,  Arch.  f. 
experim.  Path.,  IV,  168;  Virchow's  Jahrb.,  1876,  I,  427  und  Jordan,  Arch.  f. 
experim.  Path.,  VIII,  15. 
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(Morcheln,  Helvella  esculenta  Kr.)  liegen  Beobachtungen  von  Boström 
(Med.  Centralbl.,  1881,  pag.  396),  Maurer  (Bayer.  Intelligenzbl., 
1881,  1)  und  Ponfick  (Virchow's  Arch.,  LXXXVIII,  pag.  445)  vor. 
Nach  diesen  durch  Versuche  an  Hunden  vervollständigten  Unter- 
suchungen ist  das  Morchelgift  schwer  löslich  im  kalten,  leichter  lös- 
lich in  lauem  und  leicht  löslich  in  heissem  Wasser.  Die  heiss  ge- 
nommene Brühe  ist  daher  besonders  giftig,  während  die  abgebrühten 
6cliwämme  unschädlich  sind.  Durch  Eintrocknen  der  Schwämme, 
sowie  durch  Eindampfen  der  Brühe  geht  das  giftige  Princip  verloren, 
ebenso  scheint  es  nach  Ponfick  durch  längeres  Maceriren  der  Pilze 
zerstört  oder  wenigstens  abgeschwächt  zu  werden.*)  Die  Symptome 
der  Vergiftung  beginnen  einige  (nach  Maurer  4 — 7  Stunden)  nach 
der  Mahlzeit  und  bestehen  in  Erbrechen,  Diarrhöen,  Schwäche,  bald 
(in  10 — 12  Stunden)  eintretendem  Icterus,  Hämoglobinurie  und  meist 
Delirien  und  Trismus  und  Tetanus  und  Tod  unter  Coma.  Die  Section 
ergibt  Icterus,  fibrinarmes  Blut,  Ekchymosen  in  der  Cutis  (Maurer), 
Hyperämie  in  den  Nieren,  Hämoglobinurie,  somit  Befunde,  die  eine 
Aehnlichkeit  mit  jenen  nach  Phosphorvergiftung  haben.  Solche  mit 
acuter  fettiger  Degeneration  der  Leber,  der  Nieren  und  der  Muscu- 
latnr  verbundene  Befunde,  jedoch  ohne  Icterus,  constatirten  auch 
Sahli  und  Schaerer  bei  durch  Amonita  phalloides  vergifteten 
Personen  (Virchow's  Jahresb.,  1885,  I,  435),  ebenso  Tappeiner 
(Münchner  med.  Wochenschr.,  1895,  Nr.  7).  Als  wahrscheinlich  wirk- 
sames Princip  fanden  Böhm  und  Külz  (Arch.  f.  exp.  Path.,  XIX, 
403)  bei  den  Lorcheln  eine  Säure,  die  Helvellasäure,  ausserdem 
auch  reichliche  Mengen  von  Cholin,  welches  auch  in  Amanites  vor- 
kommt und  curareähnliche  Wirkung  besitzt  und  nach  Gram  (ibid.,  XX, 
125)  stark  in  die  stark  giftige  Vinylbase  übergeht.  Im  Magen  wäre 
nach  Resten  der  genossenen  Pilze  zu  forschen  und  deren  botanische 
Bestimmung  anzustreben.  Bemerkenswerth  ist  ein  von  Taylor  mitge- 
theilter  Fall,  in  welchem  eine  Arsenikvergiftung  für  eine  Vergiftung 
mit  giftigen  Schwäramen  angesehen  wurde. 

Der  §.  240  des  ersten  österr.  St.  G.  E.  und  der  §.  229  des 
deutschen  St.  G.  spricht  ausser  von  Giften  auch  von  anderen 
Stoffen,  die  die  Gesundheit  zu  zerstören  im  Stande  sind. 
Das  Gesetz  versteht  darunter  einestheils  Substanzen,  die  erst  in  grossen 
Gaben  gesundheitsschädliche  Wirkungen  äussern  und  daher  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  nicht  als  „Gifte"  aufgefasst  werden,  anderseits 
aber  offenbar  auch  die  sogenannten  mechanischen  und  endlich  die 
organisirten  Gifte. 

Die    mechanischen  Gifte  haben  in  älteren  Toxikolo^rieQ  eine 


*)  Nach  V.  Wettstein  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  15)  ist  die 
Angabe,  dass  auch  die  Speisemorchel  (Morchella  esculenta)  giftige  Eigenschaften 
zeigen  könne,  ganz  unbegründet,  dagegen  enthalte  jede  Lorchel  (Helvella  escu- 
lenta) ,  welche  sich  von  der  Morchel  durch  den  unregelxnässig  faltigen ,  nicht 
regelmässig  grubigen,  stumpfen  und  dunklen  Hut  leicht  unterscheidet,  im  frischen 
Zustande  ein  heftiges  Gift,  das  allerdings  nach  mehrmaligem  Brühen  schwindet 
und  durch  Trocknen  an  Kraft  verliert. 
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eigene  Abtheilnng  gebildet.  Man  rechnete  daza  Substanzen,  die,  inner- 
lich beigebracht,  auf  mechanische  Weise  schädlich  werden  können. 
Unter  diesen  Substanzen  spielt  seit  jeher  gepulvertes  Glas  eine 
Rolle  und  dasselbe  scheint  thatsächlich  beim  Volke  im  Kufe  giftiger 
Eigenschaften  zu  stehen,  da  es  wiederholt  in  verbrecherischer  Absicht 
namentlich  Kindern  beigebracht  worden  ist.  Es  ist  in  solchen  Fällen 
zu  unterscheiden,  ob  das  Glas  als  sehr  feines,  mehlartiges,  oder  als 
gröberes  Pulver  gegeben  wurde.  Ersteres  hält  Husemann  (1.  c.  4) 
ftlr  unschädlich.  Gröberes  Glaspnlver  kann  heftige  Irritationserschei- 
nungen an  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  hervorrufen.  Solche  Er- 
scheinungen traten  in  einem  von  Maschka  (Gutachten,  II,  213)  be- 
schriebenen Falle  bei  einer  76jährigen  Frau  auf,  der  mehrmals 
gestossenes  Glas  theils  in  Suppe,  theils  in  Kaffee  beigebracht  worden 
war.  Einen  ähnlichen  Fall  bringt  Brouowski  (Virchow's  Jahresb., 
1893,  I,  pag.  505)  und  tlber  einen  an  einem  Kinde  angeblich  durch 
Beibringung  von  Nadeln  und  Stahlfederspitzen  begangenen  Mord  hat 
die  k.  wissenschaftliche  Deputation  in  Berlin  ein  Gutachten  abgegeben 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1894,  XLII,  pag.  195). 

Was  die  organisirten  Gifte  anbelangt,  so  wären  darunter 
die  den  Infectionskrankheiten  zu  Grunde  liegenden  Krankheitserreger 
und  gewisse  Entozoen  zu  rechnen.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass 
absichtliche  Uebertragungen  solcher  Substanzen  stattfinden  würden, 
dagegen  können  fahrlässige,  auf  diese  Weise  bewirkte  Gesundheits- 
schädigungen allerdings  Gegenstand  der  gerichtlichen  Verfolgung 
werden.  So  erwähnt  Oesterlen  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1875,  XXIII,  265)  eines  Falles,  in  welchem  gegen  mehrere  Indi- 
viduen die  Anklage  wegen  fahrlässiger  Verbreitung  der  Pocken k rank heit 
erhoben  wurde,  die  zur  Verurtheilung  sämmtlicher  Beschuldigten  führte. 
Von  den  Entozoen  sind  insbesondere  die  Trichinen  zu  erwähnen, 
da  die  Häufigkeit  der  Trichinenübertragung  das  deutsche  St.  G.  zu 
specieller  Erwähnung  derselben  veranlasste,  und  zwar  im  §.  367, 
welcher  lautet:  „Mit  Geldbusse  bis  zu  50  Thalern  oder  mit  Haft 
wird  bestraft  ...  7.  wer  verfälschte  oder  verdorbene  Esswaaren 
oder  Getränke,  insbesondere  trichinenhaltiges  Fleisch,  freihält  oder 
verkauft."  Auch  der  §.  22  des  Regulativs  (vide  pag.  592)  nimmt  auf 
die  Trichinenvergiftung  ausdrücklich  Rücksicht.  Bei  der  grossen  Zahl 
und  allgemeinen  Verbreitung  der  Publicationen  über  Tricliinose  be- 
schränken wir  uns  blos  darauf,  zu  erwähnen,  dass  die  Trichinen, 
sobald  sie  mit  dem  halbverdauten  Fleisch  aus  dem  Magen  in  den 
Darm  gekommen  sind,  aus  ihrer  Umhüllung  ausschlüpfen  und  sich 
sofort  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  vermehren,  indem  eine  einzige 
Muskeltrichine  an  1000  lebende  Junge  zu  gebären  im  Stande  ist. 
Die  neugeborenen  Trichinen  beginnen  schon  in  der  ersten  Woche 
auszuwandern,  indem  sie  die  Darmwände  durchdringen  und  von  da 
aus  die  fleischigen  Theile  (Muskeln)  aufsuchen,  in  welchen  sie  sich 
festsetzen,  sich,  wenn  sie  ausgewachsen  sind,  einrollen  und  später 
einkapseln.  Die  Auswanderung  der  Trichinen  ist  in  der  ersten  bis 
zweiten  Woche  am  lebhaftesten,    kann  jedoch    bis   vier  Wochen  und 
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darüber  andauern.  Infolge  dieser  Vorgänge  entwickeln  sich  in  den 
ersten  Wochen  Erscheinungen  der  Darmreizung,  später  Fieber,  reissende 
Schmerzen  in  den  Gliedern  mit  Anschwellung  derselben,  Ocdeme 
und  Respirationsbeschwerden.  Rupprecht  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  XXXIII,  284)  unterscheidet  daher  3  Perioden:  1,  die  der  In- 
gressionserscheinungen,  1.  Woche  bis  zum  10.  Tage  (choleroides 
Stadium);  2.  die  Periode  der  Digressionserscheinungen,  3.  bis  4.  Woche 
(typhoides  Stadium)  und  3.  das  Regressions-  oder  rheumatoide  Stadium 
von  der  5.  bis  6.  Woche.  Die  Krankheit  endet  entweder  mit  dem 
Tode  und  dann  meist  im  acuten  Stadium  der  Erkrankung,  oder  in 
Genesung  nach  langwieriger  Krankheit,  indem  sich  die  in  die  Muskeln 
eingewanderten  Trichinen  einkapseln  und  dort  durch's  ganze  Leben 
(fortpflanzungsfähig)  verbleiben.  Die  Zahl  der  bis  zum  Jahre  1872 
beim  Menschen  nachgewiesenen  Trichinenerkrankungen  beträgt  1500, 
wovon  300  tödtlich  endeten.  In  derartigen  Fällen  wären  der  Inhalt 
des  Magens  und  des  oberen  Dflnndarmes  und  die  Musculatur,  insbe- 
sondere Zwerchfell,  Brust-  und  Halsmuskeln  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen und  namentlich  auf  die  Entwicklungsstadien  der  gefundenen 
Trichinen  zu  achten,  welche,  zusammengehalten  mit  der  Ausbreitung  der 
letzteren  und  mit  der  Zeit  und  Dauer  der  dem  Tode  vorausgegangenen 
Erkrankung,  für  die  Beantwortung  der  Frage  verwerthet  werden 
müssen,  ob  die  Trichinose  mit  dem  Genüsse  eines  bestimmten  Fleisches 
im  ursächlichen  Zusammenhange  stehe  oder  nicht. 

Ferner  gehören  hieher  die  sogenannten  Fleischvergiftungen, 
von  welchen  insbesondere  in  den  letzten  Jahren  mehrere  schreckliche 
Fälle  vorgekommen  sind.  So  die  Kalbstyphus-Epidemie  nach  dem 
Sängerfest  in  Kloten  (Wiener  med.  Blätter,  1878,  pag.  730),  sowie 
jene  in  Birmensdorf  (ibid.,  1879,  pag.  823),  die  Fleischvergiftung  im 
Bezirke  Bregenz  (Prager  med.  Wochenschr.,  1877,  320)  und  die 
Erkrankung  zahlreicher  Personen  in  Würzen  (Sachsen)  infolge  des 
Genusses  milzbrandkranken  Fleisches  (ibid.,  878),  wegen  dessen  Ver- 
kaufes sowohl  der  betreffende  Gutsbesitzer,  als  die  betreffenden  Fleischer 
zu  empfindlichen  Geldstrafen  verurtheilt  worden  sind.  Fast  jedes  Jahr 
bringt  weitere  solche  Fälle. 

üeber  den  1885  in  Lauterbach  vorgekommenen,  welcher  durch 
das  Fleisch  einer  nothgeschlachteten,  wahrscheinlich  milzbrandkranken 
Kuh  veranlasst  wurde  und  etwa  50  Personen  mit  3  Todesfällen  betraf, 
hat  C.  Spam  er  berichtet,  über  jenen  von  Frankenhausen  (1888, 
59  Erkrankungen  mit  1  Todesfall)  Gärtner,  welcher  sowohl  in  dem 
Fleischsaft  der  betreffenden  Kuh,  als  in  der  Milz  des  verstorbenen 
Mannes  einen  eigenen  Bacillus  fand,  der  Mäuse,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen unter  Erscheinungen  der  Enteritis  tödtete  und  den  er 
Bacillus  enteritidis  nennt. 

In  dem  von  Pools  (Med.  Centralbl.,  1893,  pag.  752)  gebrachten 
Falle  waren  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  einer  mit  hämorrhagi- 
scher Enteritis  behafteten  Kuh  92  Personen  unter  choleraähnlichcn 
Erscheinungen  erkrankt;  selbst  solche,  die  das  Fleisch  in  gebratenem 
Zustand  gegessen  hatten.    Zahlreiche  andere  Personen,   die  von  dem- 
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selben  Fleisch  geno8seü    hatten,   blieben  gesund.    Die  chemische  und 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  kein  positives  Resultat. 

Merkwürdig  war  es  in  den  Fällen  von  Spam  er,  dass  die 
Infection  überall  durch  woblausgekochtes  Fleisch,  in  einigen  Fällen 
sogar  nur  durch  Fleischbrühe  veranlasst  wurde  und  dass  in  keinem 
einzigen  Falle  Carbunkelbildung  vorkam.  Berüchtigt  sind  ferner  die 
durch  verdorbene  Selchwaaren,  insbesondere  Würste,  veranlassten 
Vergiftungen  mit  sogenanntem  Wurstgift  (Botulismus).  —  In  unserem 
Institute  kommen  jedes  Jahr  Fälle  von  angeblicher  Wurstvergiftung 
vor.  Haberda  (Zeitschr.  f.  Medicinalb.,  1893)  hat  deren  20  zu- 
sammengestellt. In  8  derselben  ergab  die  Obduction  eine  natürliche 
Erkrankung  als  Todesursache,  in  je  einem  Phosphor-  und  Kohlen- 
oxydvergiftuug,  in  2  Infection  durch  Milzbrand  infolge  Berührens 
der  Speise  mit  durch  Milzbrandgift  verunreinigten  Händen  (einen 
dieser  Fälle  hat  Dittrich  in  der  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1891, 
pag.  800,  näher  beschrieben),  während  in  den  übrigen,  namentlich  in 
einem  eine  ganze  Familie  betreffenden  Falle  die  Möglichkeit  einer 
Wurstvergiftung  nicht  ausgeschlossen,  aber  auch  nicht  sicher  be- 
wiesen werden  konnte.  Ueber  eine  Vergiftung  von  4  Personen  durch 
schimmeligen  Schinken  und  eine  andere  von  5  Personen  durch  ver- 
dorbenen Speck  hat  Roth  ( Viert eljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1883, 
XXXIX,  pag.  240)  berichtet.  In  allen  Fällen,  von  denen  zwei  letal 
verliefen,  traten  ausser  gastrischen  Erecheinungen  auch  Sehstöriinj^en, 
Pupillenerweiterung,  Trockenheit  und  Röthung  im  Halse  auf,  so  dass 
an  Atropinvergiftung  gedacht  werden  konnte.  Die  Reconvalescenz  war 
eine  protrahirte.  In  einem  von  Wiedner  (Zeitschr.  f.  Medicinalb., 
1890,  409)  publicirten  Falle  erkrankte  etwa  die  Hälfte  von  180 
Personen,  die  bei  einem  Feste  Gänsebraten  gegessen  hatten,  an 
krampfartigen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Alle  genasen. 
Fünfzehn  der  Gänse  waren  frisch  geschlachtet  durch  12  Stunden  in 
einer  Kiste  verpackt  gewesen  und  hatten  sich  wahrscheinlich  Mikroben 
an  der  feuchten  Haut  angesiedelt.  Aehnliche  Vergiftungen  wurden 
nach  dem  Genüsse  von  verdorbenen  Fischen  (J.Schreiber,  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1884,  Nr.  11:  Beranger-F6raud,  Annal. 
d'hygiene  pnbl.,  1885,  331;  Hirschfeld,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1885,  LIII)  und  faulem  Käse  u.  A.  (Vaugham,  Med.  Central- 
blatt,  1886,  653)  beobachtet.  Dass  auch  sonst  essbare,  frische  und 
nicht  kranke  Thiere  mitunter  giftige  Eigenschaften  annehmen  können, 
zeigen  die  Erfahrungen  an  gewissen  Fischen  (Barben,  Neunaugen 
u.  a.;  v.  Knoch  u.  Kobert,  Virchow's  Jahresb.,  1885,  I,  661)  und 
insbesondere  die  in  Wilhelmshaven  1885  vorgekommene  Massen- 
erkrankung (19  Personen,  5  Todesfälle)  durch  Miesmuscheln,  die  den 
Untersuchungen  von  Virchow,  Salkowski,  Brieger,  Wolff  u.  A. 
zufolge  wahrscheinlich  durch  ein  Toxin  veranlasst  wurde,  welches 
sich  in  den  lebenden  Thieren  unter  bisher  noch  unbekannten  Um- 
ständen gebildet  hatte.  Gelegenheitlich  könnten  analoge  Vergiftungen 
durch  medicamentöse  und  anderweitige  Intoxicatlonen  der  Schlacht- 
und  anderer  Thiere  veranlasst  werden.  Möglichst  frühzeitige  chemische 
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und  baoteriologische  Untersuch  ang  ist  in  allen  solchen  Fällen  dringend 
angezeigt. 

VI.  Gesundheitsbeschädigungen  und  Tod  durch  psychische  Insulte. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  heftige,  namentlich  plötz- 
liche psychische  Insulte,  wie  Angst,  Schreck  und  andere  Affecte, 
Gesundheitsbeschädigungen  erzeugen  können.  Es  handelt  sich  in 
solchen  Fällen  entweder  um  rein  psychische  Insulte,  Angst,  plötz- 
lichen Schreck  u.  s.  w.,  oder  um  eine  Combination  dieser  mit  Ver- 
letzungen im  engeren  Sinne,  oder  mit  anderweitigen  Misshand- 
lungen, die  wieder  entweder  blos  in  Schmerzzufügung  oder  in 
anderen  Insulten,  z.  B.  in  unsittlichen  Attentaten  oder  in  Begiessen 
mit  kaltem  Wasser  u.  dergl.  bestehen  können.*) 

In  Maschka's  Gutachten  (IV,  17)  findet  sich  ein  interessanter 
Fall  ersterer  Art,  in  welchem  ein  früher  gesunder,  aber  sehr  furcht- 
samer 32jähriger  Mann  beim  Anblick  von  drei  Männern,  die  ihm 
Nachts  im  Walde  begegneten  und  im  Spass  einen  Ueberfall  fingirten, 
so  erschrak,  dass  er  heftig  zu  zittern  anfing,  ohnmächtig  zusammen- 
stürzte und  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  in  einen  Zustand  der 
Exaltation  gerieth,  in  welchem  er  sich  wie  rasend  geberdete  und  erst 
nach  drei  Stunden  sich  beruhigte.  Auch  blieb  Schlaflosigkeit,  Zittern 
und  Schwäche  noch  durch  einige  Tage  zurück.  Von  den  Aerzten  wurde 
die  Gesundheitsstörung  für  eine  schwere  Verletzung  im  Sinne  des 
§.  152  des  österr.  St.  G.,  von  der  Prager  Facultät  jedoch  nur  als 
„leichte  Verletzung"  erklärt,  die  individuelle  Disposition  des  Mannes 
hervorgehoben  und  bemerkt,  dass  der  betreifende  rohe  Scherz  nicht 
für  eine  solche  Handlungsweise  erklärt  werden  könne,  welche  schon 
nach  ihren  natürlichen,  für  Jedermann  leicht  erkennbaren  Folgen  eine 
Gefahr  für  das  Leben  oder  die  Gesundheit  im  Sinne  des  §.  335  St.  G. 
herbeizuführen  geeignet  wäre. 

Der  Fälle,  in  denen  neuro-  und  psychopathische  Zustände  nach 
plötzlichem  Schreck  etc.  auftraten,  ohne  dass  deshalb  eine  strafrecht- 
liche Verfolgung  eingetreten  wäre,  gibt  es  eine  Menge,  und  es  ist 
bekannt,  dass  seit  jeher  und  mit  Recht  solche  psychische  Insulte  mit 
der  Entstehung  von  Geisteskrankheiten,  namentlich  aber  mit  convul- 
siven  (epileptischen)  Zuständen ,  in  ursächliche  Verbindung  gebracht 
werden.  Leidesdorf  legte  in  einem  am  26.  Februar  1875  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  Tabellen  über 
Epilepsie  vor,  woraus  sich  ergab,  dass  Schreck  und  Trauma  auf  den 
Kopf  die  häufigsten  Ursachen  waren.  Krafft-Ebing  hat  nach  hef- 
tigem Gemüthsaffect  einen  länger  andauernden  Zustand  von  Stupor 
beobachtet    und  Binswanger    (Charitö-Annalen ,  VI)   berichtet    über 

*)  Wir  hatten  zweimal  Gelegenheit,  mehrere  Tage  anhaltende  Sprachlosig- 
keit nach  plötzlichem  Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  ein  drittes  Mal  nach  zn- 
fälligem  Sturze  in's  Wasser  zn  beobachten.  In  einem  der  ersteren  Fälle  war  das 
betreifende  (chlorotische)  Mädchen  auf  diese  Weise  ans  dem  Schlafe  geweckt 
worden.  Einen  einschlägigen  FaU  (achttägige  Sprachlosigkeit)  bringt  Maschka 
(Gutachten,  UI,  33). 

E.Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  45 
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einen  letal  abgelaufenen  Fall  von  Deliriam  acatnm  nach  8ehreck  in- 
folge eines  Selbstmordfalles.  Allgemeine  Betrachtungen  über  den 
Einfiuss  von  Gemttthsaffecten  auf  die  Entstehung  von  Psychosen  bringt 
aus  Anlass  der  Ringtheaterkatastrophe  Schlager  (Wiener  med.  Ztg., 
1882,  Nr.  1 — 3).  Sehr  interessant  sind  in  vorliegender  Beziehung 
die  Beobachtungen  von  Rohts  tlber  den  Einfiuss  des  Schreckens  beim 
Bombardement  von  Strassburg  auf  die  Entstehung  von  Kranklieiten 
(Berliner  med.  Wochenschr.,  1873,  Nr.  24—27;  Med.  Centralbl.,  1873. 
pag.  826).  Die  mannigfaltigsten  Krankheiten  wurden  in  evidenter 
Weise  durch  plötzlichen  Schreck  (Einschlagen  von  Granaten  in  un- 
mittelbarer Nähe  etc.)  entweder  erzeugt  oder  erheblich  verschlimmert. 
Unter  den  Affectionen  des  Centralnervensystems  wurde  3mal  Paralysis 
agitans  und  5mal  Paraplegie,  auch  plötzliche  Lähmung  einzelner 
Extremitäten*),  sowie  heftiges  Zittern  und  durch  mehrere  Stunden 
andauernde  Sprachlosigkeit  beobachtet.  Von  Afibctionen  des  Genital- 
systems beobachtete  Kohts  einmal  Suppressio  mensium  mit  conse- 
cutiven  hysterischen  Erscheinungen,  viele  Abortuse  und  einmal  ein 
Aussetzen  der  Wehenthätigkeit  durch  volle  24  Stunden,  nachdem  der 
Kopf  schon  im  Einschneiden  begriffen  war.**)  Bei  einem  bisher  ganz 
gesunden  Manne  trat  Unregelmässigkeit  der  Herzcontraction  ein  und 
am  nächsten  Tage  Herzpalpitatiouen,  ohne  dass  eine  weitere  Abnormität 
am  Herzen  entdeckt  werden  konnte.  Endlich  wurde  das  Auftreten 
von  Hämoptoe  und  bei  drei  Frauen  das  eines  Icterus  constatirt,  der 
bei  allen  dreien  fast  unmittelbar  nach  heftigem  Schreck  in  einem 
Zeitraum  von  nur  wenigen  Stunden  sich  ausgebildet  hatte. 

Von  anderen  Umständen,  die  infolge  von  Schreck  beobachtet 
wurden ,  erwähnen  wir  die  nervöse  Dysphagie  (Schlingkrämpfe), 
worunter  auch  die  Hydrophobie  aus  Furcht  gehört  (Lorin ser),  ferner 
Anästhesien,  darunter  auch  vorübergehende  Anästhesie  der  Retina 
(Hirschler,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1874,  Nr.  42 — 44).  Auch 
die  „traumatischen  Neurosen"  und  gewisse  „hypnotische"  Zustände  ge- 
hören hieher,  die  bereits  Kirchner  1646  bei  Thieren  nach  Angst 
und  Schreck  auftreten  sah  und  dessen  „Experimentum  mirabile"  von 
Czermak  (Pflüger's  Archiv,  1873,  VII,  107)  wiederholt  und  als 
„Hypnose"  gedeutet,  von  Preyer  jedoch  (Med.  Centralbl.,  1873, 
pag.  177)  auf  eine  durch  Angst  bewirkte  und  bewusste  Regungs- 
losigkeit zurückgeführt  wurde.  Ueber  eine  Paraplegie,  die  bei  einem 
Matrosen  nach  Erblicken  eines  Haifisches  entstand,  hat  Pel  (Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1881,  Nr.  23)  berichtet.  Anderweitige  Literatur 
des  Gegenstandes  findet  sich  in  Schauenstein's  Arbeit:   „Ueber  die 

*)  Einen  ähnlichen,  von  Jelly  berichteten  Fall  von  plötzlicher  Lähmung 
einer  22jährigen  Dame  durch  Schreck  beim  unerwarteten  Abfeuern  einer  Kanone 
in  unmittelbarster  Nähe  vid.  Med.  Centralbl.,  1874,  pag.  644. 

**)  Ueber  den  Einfluss  der  A£fecte  auf  die  Cessation  der  Menses  vide 
Schröder,  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien  (Ziemssen's  Handb.,  X,  307). 
Anderseits  werden  Gebärmutterblntungen  auch  mit  Schreck  und  Gemüthsanf- 
regung  in  ursächliche  Verbindung  gebracht  (Rokitansky,  Wiener  Klinik,  1875, 
IV,  129).  Fälle  von  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  ein  Erdbeben 
werden  im  Arch.  f.  Gyn.,  IV,  372,  erwähnt. 
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Schädigung  der  Gesundheit    und  den  Tod  durch   psychische  Insulte^^ 
in  Maschka's  Handbuch. 

Plötzlicher  Tod  infolge  von  Schreck  ist  ebenfalls  beobachtet 
worden.  Kohts  (1.  c.)  hat  mehrere  solche  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammengestellt.  Andere  finden  sich  in  Schmidt's  Jahrb.^  1849,  LXIII, 
pag.  97  und  1852,  LXXIV,  pag.  80.  Taylor  (1.  c.  I,  566)  erzählt 
«inen  Fall,  in  welchem  ein  Mann  des  Todtschlages  angeklagt  wurde, 
weil  er,  indem  er  einen  Knaben  als  Gespenst  erschien,  dessen  Tod 
durch  Schreck  veranlasst  hatte.  Wir  haben  einen  Mann  obducirt,  der 
Nachts  von  einem  Wachmanne  angetroflPen  wurde,  als  er  auf  offener 
Strasse  den  Stujil  absetzte  und  in  dem  Momente  todt  zusammenstürzte, 
als  ihn  der  Wachmann  verhaften  wollte;  ferner  eine  Frau,  die  todt. 
hinfiel,  als  sie  von  einem  sie  attaquirenden  Betrunkenen  davonlief.  In 
beiden  Fällen  fand  sich  excentrische  Hypertrophie  und  parenchymatöse 
Degeneration  des  Herzens  nach  Endarteritis  deformans.  Bei  derartigen 
Herzkranken  können  die  verschiedensten,  die  Herzaction  steigernden 
Gelegenheitsursachen  daher  auch  Schreck,  plötzlichen  Herzstillstand 
(Herzlähmung)  bewirken. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  in  welcher  psychische  Insulte  die 
erwähnten  neuro-  und  psychopathischen  Zustände,  sowie  Erkran- 
kungen überhaupt  und  selbst  den  Tod  bewirken  können,  wissen 
wir  nicht  viel  Positives.  Vorläufig  müssen  wir  uns  Gemüthsaffecte 
als  Reize  vorstellen,  die  bei  plötzlicher  oder  intensiver  Einwirkung 
im  Stande  sind,  gewisse  Nervencentren  direct  oder  reflectorisch 
in  abnormö  Erregung  zu  versetzen  oder  zu  lähmen,  oder  die 
Leitungs Vorgänge  in  den  Nervenbahnen  in  Unordnung  zu  bringen. 
Ausser  den  psychischen  Centren  scheinen  besonders  jene  in  der 
Medulla  oblongata  und  die  vasomotorischen  Apparate  auf  plötz- 
liche Gemüthserschütterungen  heftig  zu  reagiren,  woraus  sich 
erklärt,  dass  nach  psychischen  Insulten  am  häufigsten  Psychosen, 
«onvulsive  Zustände  und  Störungen  der  Herz-  und  Gefässaction 
zur  Beobachtung  gelangen.  Dass  psychische  Vorgänge  zu  den 
Reflexerscheinungen  in  naher  Beziehung  stehen  und  besonders 
„Reflexhemmung"  erzeugen  können,  ist  eine  bekannte  Thatsache, 
auf  welche  bei  der  Beurtheilung  einschlägiger  Fälle  spcciellc  Rück- 
sicht genommen  werden  müsste. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  vorzugsweise  zu  Keurosen 
oder  Psychopathien  disponirte  oder  bereits  anderweitig  kranke,  ins- 
besondere herzkranke  Individuen  sind,  die  in  so  ungewöhnlicher 
Weise  auf  Schreck  u.  dergl.  reagiren,  so  ist  niemals  zu  unterlassen, 
die  Anamnese  in  dieser  Richtung  zu  erheben  und  die  eventuell  be- 
stehende ,,eigenthümliche  Leibesbeschaffenheit"  im  Sinne  des  Gesetzen , 
desto  mehr  zu  betonen,  je  geringfügiger  der  betreffende  psychisöhe 
Insult,  beziehungsweise  die  damit  verbundene  Misshandlung  gewesen 
war.  Auch  die  Möglichkeit  einer  Simulation  wäre  im  Auge  zu  be- 
haltön,  da  es  bekannt  ist,  dass  Ohnmächten  und  Krämpfe  zu  den 
Zuständen  gehören,  welche  am  häufigsten,  und  zwar  namentlich  von 
Frauen,   simulirt  zu  werden  pflegen,    obgleich   man    anderseits  weiss, 
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dass  gerade  das  weibliche  Geschlecht  eine  grössere  GcDeigtheit  zir 
solchen  Erkrankungeü  zeigt,  und  dass  namentlich  während  gewisser 
physiologischer  Zustände  ,  wie  Menstruation ,  Schwangerschaft,  viel- 
leicht auch  im  Olimacterium ,  diese  Geneigtheit  eine  höhere  ist,  aU 
ausserhalb  derselben. 

Vom  Kindesmorde. 

Oesterr.  Strafgesetz,  §.  139.  Gegen  eine  Matter,  die  ihr  Kind  bei  der 
Gebart  tödtet  oder  darch  absichtliche  ünterlassang  des  bei  der  Gebart  nöthigen 
Beistandes  nmkommen  lässt,  ist,  wenn  der  Mord  an  einem  ehelichen  Kinde  ge- 
schehen, lebenslanger,  schwerer  Kerker  zu  verhängen.  War  das  Kind  nnehelich, 
so  hat  im  Falle  der  Tödtang  10— 20jährige,  wenn  «aber  das  Kind  darch  ünter- 
lassang des  nöthigen  Beistandes  nmkam,  5— lOjährige  schwere  Kerkerstrafe  stiitt. 

§.  339.  Eine  unverehelichte  Frauensperson ,  die  sich  schwanger  befindet,, 
muss  bei  der  Niederkunft  eine  Hebamme,  einen  Geburtshelfer  oder  sonst  eine 
ehrbare  Frau  zum  Beistande  rufen.  Wäre  sie  aber  von  der  Niederkunft  übereilt 
oder  Beistand  zu  rufen  verhindert  worden  und  sie  hätte  entweder  eine  Fehlgeburt 
gethan,  oder  das  lebendig  geborene  Kind  wäre  binnen  24  Stunden  von  der  Zeit 
der  Geburt  an  gestorben,  so  ist  sie  verbunden,  einer  zur  Geburtshilfe  berechtigten 
Person,  oder  wo  eine  solche  nicht  zur  Hand  ist,  einer  obrigkeitlichen  Person  von 
ihrer  Niederkunft  die  Anzeige  zu  machen  und  derselben  die  unzeitige  Geburt  oder 
das  todte  Kind  vorzuzeigen. 

Oesterr.  Strafprocessordnung,  §.  130.  Bei  Verdacht  einer  Kindes^ 
tödtung  ist  nebst  den  nach  §.  129  zu  pflegenden  Erhebungen  auch  zu  Erforschen, 
ob  das  Kind  lebendig  geboren  sei. 

Deutsches  Strafgesetz.  §.  217.  Eine  Mutter,  welche  ihr  uneheliches 
Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  vorsätzlich  tödtet,  wird  mit  Zuchthaas  nicht 
unter  3  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängniss- 
strafe nicht  unter  2  Jahren  ein. 

Deutsche  Strafprocessordnung.  §.  90.  Bei  Oeflfnung  der  Leiche 
eines  neugeborenen  Kindes  ist  die  Untersuchung  insbesondere  auch  darauf  zu 
richten,  ob  dasselbe  nach  oder  während  der  Geburt  gelebt  habe  und  ob  es  reif 
oder  wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  fort- 
zusetzen. 

Unter  Kindesmord  (Kindestödtung)  versteht  man  im  straf- 
rechtlichen Sinne  die  Tödtung  eines  Kindes  durch  die  eigene 
Mutter  während  oder  gleich  nach  der  Geburt.  Der  Kindesmord 
ist  eine  specielle  Art  des  Mordes  überhaupt  und  wird  fast  von 
allen  Gesetzgebungen  als  solche  besohders  erwähnt  und  ungleich 
milder  bestraft,  als  dies  bei  anderen  Mordarten  der  Fall  ist.  Die 
mildere  Auffassung  dieses  Verbrechens  hat  ihren  Grund  theils  in 
der  Erwägung  der  Motive  des  Kindesmordes,  die  doch  von  jenen 
anderer  Mordthaten  sich  wesentlich  unterscheiden,  besonders  aber 
in  der  Berücksichtigung  des  somatischen  und  psychischen  Aus- 
Dahfligzustandes,  in  denen  sich  eine  Gebärende  oder  eben  Entbundene 
im6oAet  Da  alle  diese  Momente  vorzugsweise  bei  unehelichen  und 
ohne  Zeugen  sich  abspielenden  Entbindungen  sich  geltend  machen,, 
so  ist  es  begreiflich,  wenn  das  gegenwärtige  österr.  Strafgesetz 
die  Tödtung  eines  ehelichen  Kindes  bei  der  Geburt  durch  die 
eigene  Mutter  schwerer  ahndet,  als  jene  eines  unehelichen,  und 
dass  das  deutsche  Strafgesetz  die  mildere  Qualification  der  Kindes- 
tödtung nur  auf  jene  unehelicher  Kinder  ausdrücklich  beschränkt. 
Trotzdem  hat  der  österr.  Strafgesetz -Entwurf  die  Unterscheidung 
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-zwischen  Tödtung  des  ehelichen    and    unehelichen   Kindes  ganz 
fallen  gelassen  und  spricht  nur  von  Tödtung  des  Kindes  überhaupt. 
Bei  wegen  Verdacht  auf  Kindesmord  veranlassten  Obduetionen 
-ergeben  sieh  folgende  Hauptfragen: 

A.  Ist  das  untersuchte  Kind  lebend  geboren  worden? 

B.  Wie  lange  hat  dasselbe  nach  der  Geburt  gelebt? 

C.  Was  war  die  Todesursache? 

A.  Ist  das  Kind  lebend  geboren  worden  P 

Diese  Frage  ist  eine  so  eardinale,  dass  es  in  der  Regel 
«öhon  von  ihrer  Beantwortung  abhängt ,  ob  *  eine  weitere  straf- 
rechtliche Verfolgung  wegen  Kindesmord  stattfindet  oder  nicht, 
und  dass  insbesondere  die  Verfolgung  wegen  des  genannten  Ver- 
brechens dann  eingestellt  wird,  wenn  das  ärztliche  Gutachten 
dahin  geht,  dass  das  Kind  bereits  todt  zur  Welt  gekommen  ist. 
Eine  Ausnahme  würde  nur  dann  statthaben,  wenn  sich  constatiren 
liesse,  dass  von  der  Gebärenden,  eventuell  mit  ihrem  W^issen  und 
Willen  von  einem  Dritten,  schon  in  oder  während  der  Geburt  die 
Frucht  getödtet  worden  ist.  Auf  diese  Möglichkeit  nimmt  das 
Oesetz  ausdrücklich  Rücksicht,  da  es  nicht  blos  die  Tödtung  des 
Kindes  gleich  nach  der  Geburt,  sondern  auch  in  (während)  der- 
selben als  Verbrechen  der  Kindestödtung  qualificirt.  Es  liegt  jedoch 
auf  der  Hand,  dass  mir  in  ganz  seltenen  Fällen  ein  Grund  vor- 
handen sein  wird,  an  eine  Tödtung  während  der  Geburt  zu  denken, 
am  allerwenigsten  aber,  wenn  die  Mutter  allein  ohne  Intervention 
«iner  dritten  Person  gebar.  Am  ehesten  wäre  ein  solcher  Vorgang 
denkbar,  wenn  bereits  Theile  der  Fracht  vor  die  äusseren  Geni- 
talien ausgetreten  wären  and,  während  das  Kind  entweder  mit 
den  Schultern  oder  mit  dem  nachfolgenden  Kopfe  stecken  blieb, 
der  Mutter  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  war,  gewaltthätige  Hand- 
lungen gegen  diese  zu  unternehmen.  Von  Beilot  wird  ein  solcher 
Fall  mitgetheilt,  der  eine  Person  betraf,  die  heimlieh  Zwillinge 
-gebar,  den  Erstgeborenen  durch  Schläge  mit  einem  Holzschuh 
gegen  den  Kopf  tödtete,  beim  zweiten  jedoch  die  Vollendung  der 
Geburt  nicht  abwartete,  sondern  demselben  sofort  nach  Entwick- 
lung des  Kopfes  den  letzteren  zerschmetterte  (Schauenstein, 
1.  c.  293>  Douterpont  (Friedreich's  BL,  1887,  pag.  403)  berichtet 
über  einen  anderen,  der  eine  rachitische  Person  betraf,  die  den 
vorgefallenen  Arm  abgeschnitten  und  dem  Kinde  einen  Stich  mit 
einem  Messer  versetzt  hatte.  Es  musste  aber  dennoch  die  Wendung 
gemacht  werden,  die  ein  todtes  Kind  mit  den  entsprechenden 
Verletzungen  zu  Tage  förderte.  Ebenso  ist  es  klar,  dass,  wenn 
thatsächlich  eine  solche  Tödtung  vorkommen  würde,  wir  zwar 
im  Stande  sein  könnten,  durch  den  Sectionsbefand  zu  constatiren, 
dass  die  tödtende  Handlung  dem  Kinde  noch  während  es  lebte 
zugefügt  wurde,  gewiss  aber  nur  ausnahmsweise,  dass  diese  schon 
vor  vollendeter  Geburt  geschah. 


Digitized  by  VjOOQIC 


710  Ursache  des  ersten  Athemzüges.  Schreien  der  Neugeborenen. 

Wenn  wir  das  Verhalten  eben  geborener  Kinder  verfolgen^ 
60  bemerken  wir  nnter  normalen  Verhältnissen  sofort,  nachdem 
das  Kind  zur  Welt  kommt,  Aufschlagen  der  Augen,  zuckende 
Bewegungen  der  Muskeln  um  Mund  und  Nase,  sowie  ein  Zu- 
sammenziehen des  Gesichtes  wie  zum  Weinen,  worauf  zugleich 
die  erste  Inspiration  folgt,  wobei  der  Mund  sich  öflFnct  und  Brust 
und  Bauch  sich  hervorwölbt.  Die  ersten  Inspirationen  sind  mit- 
unter dyspnoisch,  nehmen  jedoch  bald  den  Rhythums  an,  der 
ihnen  de  norma  zukommt.  Schon  nach  den  ersten  Inspirationen 
beginnt  das»  Kind  gewöhnlich  zu  schreien  und  gleichzeitig  Harn 
und  Meconium  zu  entleeren. 

Als  Ursache  des  ersten  Athemzuges  ist  die  Unterbrechung, 
beziehungsweise  Aufhebung  der  Placentarrespiration  anzusehen,  welche 
theils  durch  die  Contraction  des  von  der  Frucht  entlasteten  Uterus 
und  durch  die  consecutive  Verengerung  der  Uteringefä8sc,  theils  durch 
die  Compression  und  Ablösung  der  Placenta  veranlasst  wird.  Das  nun 
hypervenös  werdende  Blut  wirkt  erregend  auf  das  automatische 
Athmungsccntrum  in  der  Medulla  oblongata  und  löst  die  erste  Athem- 
bewegung  aus,  welcher  dann,  nachdem  die  Athemnoth,  mit  welcher 
die  meisten  Frtichte  geboren  werden  (Schwartz,  Pflüger),  sich 
gelegt  hat,  die  normale,  rhythmische  Athmung  folgt.  Die  Ältere  Physio- 
logie war  der  Ansicht,  dass  insbesondere  thermische  und  mechanische 
Hautreize,  die  auf  das  Kind  bei  der  Geburt  unmittelbar  nach  der- 
selben einwirken,  den  ersten  Athemzug  auslösen.  Ob  jedoch  solche 
Heize  thatsächlich  einen  wesentlichen  Einfluss  in  dieser  Richtung 
ausüben,  ist  noch  Gegenstand  der  Frage  (vide  Schwartz,  Hirndrock 
und  Hautreize.  Arch.  f.  Gyn.,  I,  361).  Neuere  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  von  Cohnstein  und  Zuntz  s.  PflOger's  Archiv,  1888, 
XUI,  von  Engström,  Med.  Centralbl.,  1890,  pag.  547,  Ahlfeld, 
ibid.,  1892,  Nr.  6  und  M.  Runge,  Arch.  f.  Gyn.,  1894,  XLVI,  pag.  512, 
welcher  die  Angaben  von  Schwartz  vollkommen  bestätigt. 

Auf  das  Geschrei  des  eben  geborenen  Kindes,  als  Beweis  des 
Gelebthabcns,  wurde  früher  in  civilrechtlicher  Beziehung  ein  hohes 
Gewicht  gelegt.  So  forderte  das  altgermanische  Recht  in  Fällen,  wo 
es  sich  um  die  Succession  eines  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kindes  handelte:  „ut  vox  ejus  audita  sit  intra  quatuor  parietes  domus, 
in  qua  natus  est.^^  Bei  Anklagen  wegen  Kindesmord  kommt  das 
Schrjgien  des  neugeborenen  Kindes  sehr  häufig  zur  Sprache/  entweder 
weil  es  von  Zeugen  gehört  wurdej  oder  weil  gefragt  wird,  ob,  wenn 
die  Mutter  an  einem  bestimmten  Orte  gebar,  das  Geschrei  desselben 
von  nahe  oder  in  demselben  Locale  befindlichen  Personen  hätte  gehört 
werden  müssen.  In  diesen  Fällen  wird  man  sich  mit  desto  mehr 
Wahrscheinlichkeit  dafür  aussprechen  können,  dass  das  Kind  ge^ 
schrien  haben  musste,  je  kräftiger  dasselbe  gewesen  und  je  voll- 
ständiger dasselbe  geathmet  hatte.  Bei  schwächlichen  Kindern  oder 
hei  solchen,  welche  aus  inneren  oder  äusseren  Gründen  nicht  voll- 
ständig zu  athmen  vermögen,  kann  das  Geschrei  entweder  ausbleiben 
oder  so  schwach  ausfallen,  dass  es  nur  aus  nächster  Nähe  gehört  wird. 
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Die  Veränderungen,  welche  in  den  Lungen  Neugeborener 
durch  den  Beginn  des  Luftathmens  sich  einstellen,  sind  es,  welche 
uns  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der 
Frage  gewähren,  ob  ein  zur  Obduction  gelangtes  Kind  lebend 
geboren  worden  ist.  Diese  Veränderungen,  auf  welchen  alle  so- 
genannten „Lungenproben"  basiren,  werden  dadurch  veranlasst, 
dass  erstens  die  bis  dahin  luftleer  gewesenen  Lungen  mit  Luft 
sich  füllen,  und  zweitens,  dass  der  kleine  Kreislauf  zur  vollen 
Entwicklung  gelangt. 

Die  durch  Aspiration  von  Luft  erzeugten  Veränderungen 

der  Lungen. 

Die  Veränderungen,  welche  fötale*)  Lungen  durch  die 
Aspiration  von  Luft  erfahren,  betreflFen  das  Volumen,  die  Farbe, 
die  Consistenz  und  das  specifische  Gewicht. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  Lungen  desto  mehr  an  räum- 
licher Ausdehnung,  an  Volumen  gewinnen  müssen,  je  voll- 
ständiger sie  sich  mit  Luft  füllen.  Infolge  dessen  erscheinen  die 
Lungen,  die  im  fötalen  Zustande  als  kleine  lappige  Organe  blos 
den  hinteren  Thoraxraum  einnehmen  und  deshalb  bei  Wegnahme 
des  Brustblattes  nicht  sofort  gesehen  werden,  wenn  sie  vollständig 
geathmet  haben,  in  der  Weise  ausgedehnt,  dass  sie  jetzt  den 
grössten  Theil  des  Brustraumes  ausfüllen  und  mit  ihren  Rändern 
in  der  Weise  in  den  vorderen  Brustraum  hineinragen,  dass  letztere 
die  Seitentheile  des  Herzbeutels  übergreifen,  diesen  desto  mehr 
bedecken,  je  mehr  sie  sich  gegenseitig  nähern  und  infolge  dessen 
beim  Eröffnen  des  Thorax  sofort  erblickt  werden  können.  Dieses 
Aufblähen  der  Lunge  verändert  auch  die  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche und  der  Ränder  des  Organs.  Während  nämlich  die  Ober- 
fläche einer  fötalen  Lage  vollkommen  glatt  sich  darstellt  in 
gleicher  Weise,  wie  z.  B.  jene  der  Leber,  und  während  ihre 
Ränder  gleichmässig  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  sich  ver- 
dünnen und  deshalb  in  ihren  äussersten  Partien  häutig  und  trans- 
parent erscheinen,  finden  wir  die  durch  Luftathmung  aufgeblähte 
Lunge  an  ihrer  Oberfläche  wegen  der  Hervorwölbung  der  luft- 
gefüllten Lungenbläschen  weniger  glatt  und  desto  unebener,  je 
ungleichmässiger  die  einzelnen  Lungenläppchen  von  der  aspirirten 
Luft  ausgedehnt  worden  sind,  dabei  die  aufgeblähten  Ränder  mehr 
weniger  abgestumpft. 

Die   Farbe    luftleerer  Lungen   ist   wesentlich    durch   ihren 


*)  Eigentlich  fötale,  d.  h.  durch  Athmung  gar  nicht  veränderte  Lungen 
kommen  bei  reifen  oder  der  Reife  nahen  Früchten  sehr  selten  vor.  Da  nämlich, 
wie  wir  hören  werden,  die  meisten  todtgeborenen  Kinder  eines  suffocatorischen 
Todes  infolge  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Placentarathmung  sterben  und  vor 
dem  Tode  Athembewegungen  machen,  so  wird  die  ursprüngliche  fötale  Beschaffen- 
heit der  Lungen  schon  durch  diese  Todesart  in  mancher  Beziehung  geändert, 
namentlich  aber  ihr  Blntgehalt  und  damit  auch  die  ursprüngliche  Farbe  und  das 
ursprüngliche  Gewicht. 
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Blatgehalt  bedingt.  Eigen tlich  fötale  Lungen  sind  anämisch,  da 
der  kleine  Kreislauf  noch  nicht  zur  vollen  Entfaltung  kam,  zeigen 
deshalb  jenen  blassen  Fleischton,  der  vielfach  mit  der  Farbe  einer 
Milchchocolade  verglichen  worden  ist,  sich  aber  doch  mehr  der 
roth braunen  zuneigt.  Die  gleiche  Farbe  finden  wir  auch  bei  luft- 
leeren Lungen,  die  nachträglich  anämisch  geworden  sind,  so  an 
den  Lungen  macerirter  Früchte  mit  bereits  reichlichem  blutigen 
Transsudat  in  den  Brustfellsäcken.  Starb  die  Frucht  suifocatorisch 
und  unter  vorzeitigen  Athembewegungen,  so  wird  die  Farbe  der 
Lungen  desto  dunkler  erscheinen,  je  bluthaltiger  dieselben  ge- 
worden sind,  und  zeigt  dann  die  verschiedensten  Nuancen  von 
Violett  bis  zum  Dunkelblauroth.  Die  Farbe  ist  desto  gleich- 
massiger,  je  anämischer,  das  Organ  ist,  aber  auch  bei  blutreichen 
solchen  Lungen  tritt  die  durch  die  Hypostase  bewirkte  dunklere 
Färbung  der  nach  abwärts  gelegenen  Partien  nicht  so  auffallend 
hervor,  wie  wir  dies  bei  lufthaltigen  Lungen  gewöhnlich  zu  treffen 
pflegen. 

Mit  dem  Beginne  des  Luftathmens  ändert  sich  die  Farbe 
der  Lungen  in's  Hellrothe,  verliert  zugleich  ihre  frühere  Gleich- 
mässigkeit  und  erhält  eine  marmorirte  Beschaffenheit.  Da  diese 
Farbe  sich  zusammensetzt  aus  der  Grundfarbe  des  bluthaltigen 
Lungengewebes  und  dem  optischen  Eindruck  der  in  den  Lungen- 
bläschen enthaltenen  Luft,  so  ist  es  begreiflich,  dass  verschiedene 
Farbennuancen  entstehen  werden,  je  nachdem  das  eine  oder  das 
andere  Moment  prävalirt.  So  gehört  es  zur  Regel,  dass  die  vorderen 
Partien  der  Lungen  die  hellrothe  Farbe  ausgesprochener  zeigen 
als  die  abwärtigen,  in  welchen  der  Hypostase  wegen  der  Blut- 
gehalt vorwiegt.  Aus  gleichem  Grunde  werden  anämische  Lungen 
ungleich  heller  als  blutreiche  und  ebenso  werden  wir  die  Lungen 
desto  heller  roth  finden,  je  vollständiger  sie  geathmet  haben,  und 
umgekehrt  desto  dunkler,  je  weniger  die  Lungenbläschen  von 
Luft  ausgedehnt  sind.  Da  in  letzteren  Fällen  in  der  Regel  des 
Suffocationstodes  wegen  Hyperämie  der  Lungen  besteht,  so  können 
wir  selbst  auffallend  dunkle  Lungen  zu  Gesichte  bekommen,  ob- 
gleich sich  dieselben,  wenn  auch  nur  wenig  aufgebläht,  so  doch 
als  lufthaltig  erweisen.  In  der  That  haben  wir  in  einzelnen  Fällen 
bei  gleich  nach  der  Geburt  erstickten  Kindern  Lungen  gefunden, 
deren  Farbe  auf  den  ersten  Blick  wie  jene  von  Kindern  sich  ver- 
hielt, die  schon  vor  der  Entbindung  den  sogenannten  fiUalen 
Erstickungstod  gestorben  waren,  obgleich  sowohl  die  nähere  Be- 
sichtigung als  die  Lungenschwimmprobe  eine  gleichmässige,  jedoch 
geringe  Füllung  der  Lungenbläschen  mit  Luft  ergab.  Es  folgt  daraus, 
dass  die  Begriffe  hell  und  dunkel  einerseits  und  die  lufthaltig  und 
luftleer  anderseits  sich  nicht  unter  allen  Umständen  decken,  wie 
schon  Falk*)   mit  Recht   hervorgehoben   hat.    Auch  ist  nicht  zu 

*)  ..lieber  die  verschiedene  Farbe  der  Lungen  Neugeborener**,  Vieiteljahr- 
schrift  f.  gerichtl.  Med.,  18()9.  X,  1. 
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Übersehen,  dass  die  hellere  und  dunklere  Farbe  der  Lunge  auch 
von  dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  des  Blutes  an  Sauer- 
stoffhämoglobin, und  dieser  wieder  davon  abhängt,  ob  der  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  zu  den  Lungen  behindert  war  oder  nicht. 
Daher  kommt  auch  die  bekannte  Erscheinung,  dass  ebenso  wie 
andere  Organe  auch  die  Lungen,  wenn  man  sie  an  der  Luft  liegen 
lässt,  eine  hellere  Färbung  annehmen. 

Betrachten  wir  eine  durch  Luftathmen  lufthaltig  gewordene 
Lungenpartie  genauer,   namentlich  mit  der  Loupe,   so  sieht  man, 
wie  die  scheinbar  gleichmässige,  in  der  Regel  mehr  weniger  hell- 
rothe  Farbe  sich  in  ein  dichtes  Netzwerk  injicirter  Gefässe  auf- 
löst, deren  Maschen  die  luftgefüllten  Alveolen  umspinnen,  wodurch 
eine  Art  Mosaik   entsteht,    die   ein   sehr   charakteristisches   Bild 
liefert.  Da  ferner  zwischen  den  einzelnen  Lungenläppchen  stärkere 
Gefässe  verlaufen,   so  erscheinen  diese  deutlicher  abgegrenzt  als 
im  fötalen  Zustande  und   die  Lungenober- 
fläche erhält  dadurch  ein  marmorirtes  Aus-  ^'^  ^^^' 
sehen,  welches  nicht  zu  verwechseln  ist  mit 
jenem,  welches  dann  zustande  kommt,  wenn 
einzelne  Lungenpartien  mehr,  andere  weniger 
mit  Luft  sich   füllen,   oder  zwischen   luft- 
haltigen hellen,  atelectatische ,  dunkle  und 
dann  eingesunkene  Partien  verbleiben.  Auf 
das  gleichmässige  Verhalten   der  mit  Luft 
gefüllten,  wie  Perlbläschen  sich  präsentiren- 
den  Alveolen  (Fig.  126)  ist  sehr  zu  achten, 
da  dasselbe  schon  für  sich  allein  den  Schluss 
gestattet,  dass  die  Luft  in  die  betreffende  Sl^rÄetTant^eÄ^^^ 
Lungenpartie  niclit  durch  Fäulniss   hinein-   ^^^^  nach  erfolgter  Luft- 

,°'^  .,T^.  T-w         I  /.TTT  ftthmungbeiLoupenvergrösse- 

gekommen   ist.   Beim   Druck   auf  die  Um-  rung.  oieichmässig  mit  Lnft 
gehung  treten  sie  stärker  hervor  und  können   !Tv:is.n:ir;n^^^^^^^^ 
schliesslich   zum  Bersten  gebracht  werden. 

Eine  weitere  Veränderung,  die  die  Lungen  durch  stattgehabte 
Luftathmung  erfahren,  betriff't  ihre  Consistenz.  Luftleere  Lungen 
zeigen  eine  mehr  weniger  fleischige  Consistenz  und  ein  gleich- 
massig  festes,  zähes  Gefüge,  lassen  sich  fleischartig  einschneiden, 
erweisen  sich  am  Durchschnitt  gleichmässig  dicht  und  entleeren 
aus  letzterem  beim  Darüberstreifen  schaumloscs  Blut.  Solche,  die 
Luft  geathmet  haben,  fühlen  sich  polsterartig  an,  knistern  beim 
Einsehneiden,  zeigen  am  Durchschnitt  ein  aufgelockertes  schwam- 
miges Gefüge  und  entleeren  blutigen  feinblasigen  Schaum,  wel- 
cher auch  beim  Einschneiden  oder  Drücken  der  Lungen  unter 
Wasser  aufsteigt  und  ausser  im  eigentlichen  Lungenparenchym 
auch  in  den  Bronchien  sich  findet.  Auch  diese  Veränderung  zeigt 
verschiedene  Grade  der  Ausbildung  und  ist  desto  deutlicher,  je 
vollständiger  das  Kind  zum  Athmen  gekommen  ist. 

Die  diagnostisch  wichtigste  Veränderung  der  Lungen  durch 
erfolgtes  Luftathmen  ist  die  Verminderung  des  specifischen 
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Gewichtes,  und  diese  Thatsache  bildet  die  Grundlage  der 
Lungenschwimmprobe  oder  hydrostatischen  Lungenprobe,  deren 
Vornahme,  sowie  der  dabei  zu  beobachtende  Vorgang  sowohl  in 
der  österr.  Vorschrift  für  die  gerichtliche  Todenbeschau  (§.  129 
bis  131),  als  im  preussischen  Regulativ  (§.  24)  besonders  vor- 
geschrieben ist. 

Es  wird  angegeben,  dass  der  Physikus  Rayger  in  Pressburg 
1670  der  Erste  war,  welcher  den  Vorschlag  machte,  behufs  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  ein  Kind  lebend  oder  todt  geboren  wurde, 
die  Lungen  desselben  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  zu  prtlfen,  dass  je- 
doch erst  1681  Schreyer  im  sächsischen  Städtchen  Zeitz  diesen 
Vorschlag  zum  erstenmale  bei  der  gerichtlichen  Obduction  eines  Neu- 
geborenen zur  Ausführung  brachte,  aber  erst  1683  durch  einen  Bericht 
über  diese  Obduction  in  die  Literatur  einführte.  *)  Es  ist  jedoch  zweifel- 
los schon  Galen  die  Veränderung  des  specifischen  Gewichtes  bekannt 
gewesen,  da  er  die  Veränderungen,  welche  die  Lungen  durch  die 
erste  Athraung  erfahren,  kurz  und  treffend  mit  den  Worten  bezeichnet : 
Substantia  pulmonum  (per  respirationem)  ex  rubra,  gravi  ac  densa  in 
albam,  levem  et  raram  transfertur.  Auch  Bartholin  (1663,  Mende, 
1.  c.  I,  176)  gab  schon  als  bekannte  Thatsache  an,  dass  Lungen,  die 
nicht  geathmet  haben,  im  Wasser  untersinken,  solche  aber,  die  ge- 
athmet  haben,  schwimmen. 

Die  Vornahme  der  Lungenschwimmprobe  geschieht  nach  der 
österreichischen  Vorschrift  in  der  Weise,  dass  man,  nachdem 
der  Stand  des  Zwerchfells  erhoben,  der  Thorax  eröffnet,  die  Aus- 
dehnung der  Lungen  und  ihr  Lageverhältniss  im  Thorax  constatirt 
wurde,  erstens  die  Lungen  sammt  dem  Herzen  und  der  Thymus  aus 
der  Brusthöhle  herausnimmt,  das  Verhalten  ihrer  Oberfläche,  sowie 
der  Rander  und  der  Consistenz  beschreibt  und  hierauf  alle  genannten 
Organe  in  ungetrennter  Verbindung  in  ein  hinreichend  tiefes,  mit 
reinem  kalten  Wasser  gefülltes  Gefäss  bringt  und  auf  ihre  Schwimm- 
fähigkeit prüft,  dauD  zweitens  das  Herz  und  die  Thymus  abtrennt 
und  mit  jeder  einzelnen  Lunge  die  Schwimmprobe  vornimmt,  wobei 
man  nicht  unterlassen  darf,  früher  die  Bronchien  des  Hylus  auf  ihren 
etwaigen  Inhalt  zu  untersuchen.  Hierauf  wird  drittens  jede  einzelne 
Lunge  kunstgerecht  eingeschnitten  und  untersucht  und,  nachdem  alle 
Verhältnisse  zu  Protokoll  gebracht  wurden,  in  Stücke  zerschnitten 
und  gesehen,  ob  alle  über  dem  Wasser  sich  erhalten,  oder  ob  einzelne 
und  welche   zu  Boden   sinken    oder  ein  Bestreben  zum  Sinken  zeigen. 


•=)  Ausführliches  hierüber  findet  sich  in  dem  Aufsatze  Blumenstok's: 
„Zum  2ü0jährigen  Jubiläum  der  Lungenprobe",  Viertel jahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1888,  XXXVIII,  pag.  252.  In  der  unter  Maria  Theresia  1768  ausgegebenen  oder 
vielmehr  aus  dem  Jahre  1733  reprodneirten  Instruction  für  gerichtliche  Wund- 
oder Todtenbeschau  wird  die  Lungenschwimmprobe  noch  gar  nicht  berücksichtigt. 
Dagegen  wird  in  der  Sammlung  ^Medicinischer  Gutachten"'  von  Dr.  Joh.  Gottlieb 
Kühn,  Adjunctus  des  kg.  Collegii  medici  und  sanitatis,  Kreis-  und  Stadt- 
physicus,  Breslau  und  Hirschberg  1791  in  den  SectionsprotokoUen  über  neu- 
geborene Kinder  die  Lungenschwimmprobe  ausdrücklich  erwähnt  und  beschrieben. 
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Das  preussische  Regulativ  bestimmt  über  diesen  Vorgang 
Folgendes : 

§.  24.  Ist  anzunehmen,  dass  das  Kind  nacli  der  30.  Woche  geboren  worden i 
80  mnss  uptersacht  werden,  ob  es  in  oder  nach  der  Gebart  geathmet  hat.  Es  ist 
deshalb  die  Athemprobe  anzustellen  und  zu  diesem  Zwecke  in  nachstehende^ 
Reihenfolge  vorzugehen. 

a)  Sclibn  nach  Oeffnung  der  Bauchhöhle  ist  der  Stand  des  Zwerchfelles 
in  Bezug  auf  die  entsprechende  Rippe  zu  ermitteln,  weshalb  bei  Neugeborenen 
überall  die  Bauchhöhle  zuerst  und  für  sich  und  dann  erst  die  Brust-  und  Kopf- 
höhle zu  öffnen  sind. 

b)  Vor  Oeffnung  der  Brusthöhle  ist  die  Luftröhre  oberhalb  des  Brustbeins 
einfach  zu  unterbinden. 

c)  Demnächst  ist  die  Brusthöhle  zu  öffnen  und  die  Ausdehnung  und  die 
von  derselben  abhängige  Lage  der  Lunge  (letztere  namentlich  in  Beziehung  zum 
Herzbeutel),  sowie  die  Farbe  und  Consistenz  der  Lungen  zu  ermitteln. 

d)  Der  Herzbeutel  ist  zu  öffnen  und  sowohl  sein  Zustand,  als  die  äussere 
Beschaffenheit  des  Herzens  festzustellen. 

e)  Die  einzelnen  Abschnitte  des  Herzens  sind  zu  öffnen,  ihr  Inhalt  ist  zu 
bestimmen  und  ihr  sonstiger  Zustand  festzustellen. 

f)  Der  Kehlkopf  und  der  Theil  der  Luftröhre  oberhalb  der  Ligatur  ist 
durch  einen  Längenschnitt  zu  öffnen  und  sein  etwaiger  Inhalt,  sowie  die  Be- 
schaffenheit seiner  Wandungen  festzustellen. 

g)  Die  Luftröhre  ist  oberhalb  der  Ligatur  zu  durchschneiden  und  in  Ver- 
bindung mit  den  gesammten  Brustorganen  herauszunehmen. 

h)  Nach  Beseitigung  der  Thymusdrüse  und  des  Herzens  ist  die  Lunge  in 
einem  geräumigen,  mit  reinem  kalten  Wasser  gefüllten  Gefä^s  auf  ihre  Schwimm- 
fähigkeit zu  prüfen. 

i)  Der  untere  Theil  der  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  sind  zu  öffnen 
und  namentlich  in  Bezug  auf  ihren  Inhalt  zu  untersuchen. 

h)  In  beide  Lungen  sind  Einschnitte  zu  machen,  wobei  auf  etwa  wahr- 
zunehmendes knisterndes  Geräusch,  sowie  auf  Menge  und  Beschaffenheit  des  bei 
gelindem  Druck  auf  diese  Schnittflächen  hervorzuquellenden  Blutes  zu  achten  ist. 

l)  Die  Lungen  sind  auch  unterhalb  des  Wasserspiegels  einzuschneiden, 
und  zu  beobachten,  ob  Luftbläschen  aus  den  Schnittflächen  emporsteigen. 

m)  Beide  Lungen  sind  zunächst  in  ihre  einzelnen  Lappen,  sodann  noch  in 
einzelne  Stückchen  zu  zerschneiden  und  alle  insgesammt  auf  ihre  Schwimm- 
fähigkeit zu  prüfen. 

n)  Der  Schlund  ist  zu  öffnen  und  sein  Zustand  festzustellen.  Endlieh  ist 

o)  falls  sich  der  Verdacht  ergibt,  dass  die  Lungen  wegen  Anfällung  ihrer 
Räume  mit  krankhaften  (Hepatisation)  oder  fremden  (Kindsschleim,  Kindspech) 
Stoffen  Luft  aufzunehmen  nicht  im  Stande  waren,  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung derselben  vorzunehmen. 

Da  das  specifische  Gewicht  der  Lungen  (Gewebe  +  Blut) 
nach  Krause  nur  r045 — 1*056  beträgt,  so  genügen  schon  geringe 
Luftmengen,  um  dieselben  über  Wasser  zu  erhalten,  und  die 
Schwiramprobe  ist  daher  im  Stande,  schon  geringen  Luftgehalt 
der  Lungen  anzuzeigen.*)  Dieser  Umstand,  sowie  der,  dass  bei 
correctem  und   systematischem   Vorgehen    die    Schwimmfähigkeit 


*)  Man  hat  behufs  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Lunge  geathmet  habe 
oder  nicht,  das  specifische  Gewicht  derselben  auch  volumetrisch  bestimmt  und 
auch  das  Volum  für  sich  allein  verwerthet.  Schon  Bernt  (Handbuch  der  ge- 
lichtUchen  Arzneikunde,  1846,  5.  Auflage,  206  n.  ff.)  hat  dies  gethan.  ^^ch 
H.  Bernheim  hat  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  43)  eine  neue  „Lungen- 
athemprobe  auf  volumetrischem  Wege"  angegeben.  Ungar  (ebenda,  Nr.  49)  fand 
jedoch  diese  Probe  bei  minimalem  Luftgehalt  unsicher,  ja  bedenklich,  bei  reich- 
licherem aber  überflüssig. 
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der  einzelnen  Lungentheile  uns  sehr  deutlich  die  Vertheilung  der 
Luft  in  den  einzelnen  Lungenpartien  demonstrirt,  verleihen  der 
Lungenseh wimmprobe  einen  besonderen  Werth  als  diagnostischem 
Hilfsmittel,  welche  jedoch  niemals  die  Erhebung  der  anderen  für 
oder  gegen  Luftgehalt  sprechenden  Verhältnisse,  noch  weniger 
aber  die  sonstige  anatomische  Untersuchung  des  Organs  entbehr- 
lich macht.  Leider  ist  es  nichts  Seltenes,  zu  sehen,  dass  über 
der  Prüfung  der  Lungen  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  die  Unter- 
suchung der  übrigen  Verhältnisse,  wenn  auch  nicht  vollständig  über- 
gangen, so  doch  vernachlässigt  wird,  und  dass  es  besonders  häutig 
vorkommt,  dass  der  letzte  (dritte)  Act  der  Lungenseh  wimmprobe,  bei 
welchem  die  Lungen  in  Stückchen  zerschnitten  werden,  um  diese  auf 
ihre  Schwimmfähigkeit  zu  prüfen,  vorgenommen  wird,  bevor  die 
anatomische  Untersuchung  der  einzelnen  Lungenlappen  geschah,  wo- 
durch diese  selbstverständlich  ganz  unmöglich  gemacht  wird. 

Die  Lungen  können  bei  der  Vornahme  der  hydrostatischen 
Probe  entweder  mehr  weniger  schvrimmfähig  gefunden  werden 
oder  im  Wasser  untersinken.  Im  ersteren  Falle  ist  vor  Allem  fest- 
zuhalten, dass  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  für  sich  allein 
nichts  weiter  beweist,  als  dass  Luft  in  denselben  sich  befindet, 
keineswegs  aber,  dass  diese  Luft  durch  Athmen  hineingekommen 
sei,  und  dass  letzterer  Schluss  erst  dann  erlaubt  ist,  wenn  andere 
Vorgänge,  durch  welche  Luft  in  die  Lungen  gelangen  konnte, 
ausgeschlossen  werden  können.  ^ 

Diese  Vorgänge  sind  aber  a)  die  Fäulniss,  h)  ein  etwa  statt- 
gehabtes künstliches  Einbringen  der  Luft,  insbesondere  durch 
Lufteinblasen. 

a)  Die  Möglichkeit,  dass  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen 
von  Fäulnissgasen  herrühren  könnte,  ist  selbstverständlich  nur 
dann  in  Betracht  zu  ziehen,  wenn  die  Leiche  bereits  Zeichen  von 
Fäulniss  zeigt  und  sie  entfällt  vollständig,  wenn  eine  frische 
Leiche  vorliegt.  Ebenso  entfällt  eine  solche  Annahme,  wenn  bei 
bereits  anderweitig  begonnener  Fäulniss  die  Lungen  noch  ein  voll- 
kommem  frisches  Aussehen  bewahrt  haben,  namentlich  noch  nicht 
als  missfärbig  sich  erweisen. 

Wenn  die  Lungen  zu  faulen  beginnen,  so  werden  sie  zu- 
nächst missfärbig,  welche  Farbenveränderung  anfangs  durch  Im- 
bibition ,  später  durch  die  Fäulnissveränderungen  des  Lungenge- 
webes selbst  bedingt  wird,  vorzugsweise  aber  vom  Blute  ausgeht, 
dessen  Hämoglobin  in  braunes  Methämoglobin  und  dann  in  Hämatin 
und  seine  grün  und  schwarzbraun  gefärbten  Verbindungen  sich 
zersetzt.  Die  ersten  Fäulnissblasen  zeigen  sich  im  Blute  der  grossen 
Gefässe,  welches  dadurch  eine  schaumige  Beschaffenheit  zu  erhalten 
beginnt,  später  tauchen  solche  sowohl  einzeln,  als  in  Gruppen 
im  Lungenparenchym,  namentlich  in  den  blutig  imbibirten  Partien 
auf,  sind  unter  der  Pleura  schon  äusserlich  sichtbar,  indem  sie 
diese  später  in  grösseren  oder  kleineren,  verschiebbaren  Blasen 
abheben.  In  diesem  Stadium  der  Fäulniss  halten  sich  die  Lungen 
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desto  leichter  über  Wasser,  je  mehr  sie  von  Luftblasen  durch- 
setzt sind. 

Zur  Unterscheidung  fauler,  von  durch  Athem  lufthaltig  ge- 
wordenen Lungen  wird  zunächst  empfohlen,  wenn  nur  grössere 
Luftblasen  vorhanden  sind,  dieselben  aufzustechen  und  dann  die 
►Schwimmfähigkeit  zu  untersuchen.  Dieses  Verfahren  verdient  jeden- 
falls Beachtung  und  gestattet,  wenn  nach  erfolgtem  Aufstechen 
der  Luftblasen  die  Lunge  sinkt,  den  Schluss,  dass  nur  Fäulnissblasen 
vorgelegen  sind.  In  den  früheren  Stadien  ist  es  auch  angezeigt,  zu  ver- 
suchen, durch  Fingerdruck  die  Luft  aus  den  einzelnen  Lungenstiicken 
auszutreiben.  Gelingt  dies  mit  Leichtigkeit,  so  dass  die  ausge- 
drückten Stücke  im  Wasser  sinken,  so  spricht  dieses  ebenfalls 
für  Fäulnissgase,  da  es  sehr  schwer  hält  und  nur  durch  vollstän- 
diges Zerquetschen  der  Lungen  möglich  ist,  aus  dem  durch  Athem 
aufgeblähten  Gewebe  die  Luft  durch  Druck  auszutreiben.  Bei  be- 
reits begonnenem  Zerfall  des  Lungengewebes  hat  auch  dieser  Vor- 
gang keinen  Werth. 

Ungleich  wichtiger  für  die  Unterscheidung  als  das  erwähnte 
Verhalten  ist  die  Vertheilung  der  Luft  im  Lungengewebe,  da  eine 
gleichmässige  Füllung  der  Alveolen  mit  Luft,  wie  sie  Fig.  126 
zeigt,  nur  durch  Athmen,  eventuell  durch  Lufteinblasen,  niemals 
aber  durch  den  Fäulnissprocess  zustande  kommen  kann,  und 
zwar  deshalb  nicht,  weil  einestheils  der  zur  Füllung  der  Lungen- 
bläschen nöthige  gleichmässige  Druck  fehlt,  anderseits  aber  die 
Bildung  der  Fäulnissgase  mit  gleichzeitigem  Zerfall  des  Lungen- 
gewebes einhergeht,  welcher  dort,  wo  die  Fäulniss  bis  zur  Blasen- 
bildung gediehen  ist,  die  Lungenbläschen  zerstört.  Sind  wir  daher 
noch  im  Stande,  bei  Besichtigung  der  Lungen  mit  freiem  Auge, 
noch  mehr  aber  mit  der  Loupe  eine  gleichmässige  Füllung  der 
Alveolen  mit  Luft  nachzuweisen,  so  sind  wir  umsomehr  berechtigt, 
Fäulniss  auszuschliessen,  über  je  weitere  Strecken  dieses  Verhalten 
ausgebreitet  ist,  während,  wenn  im  Lungengewebe  nur  unregel- 
mässig vertheilte  und  ungleich  grosse  Luftblasen  sich  finden,  die 
Fäulnissprovenienz  derselben  keinem  Zweifel  unterliegen  kann. 
In  den  höheren  Graden  der  Fäulniss ,  in  welchen  das  Lungen- 
gewebe bereits  zu  einer  breiigen,  weichen,  misstärbigen  Masse 
verwandelt  ist,  entfällt  selbstverständlich  jede  difierentielle  Diagnose, 
und  es  ist  geboten,  offen  zu  erklären,  dass  wegen  allzuweit  ge- 
diehener Fäulniss  eine  Entscheidung,  ob  das  Kind  nach  der  Ge- 
burt Luft  geathmet  habe,  nicht  mehr  möglich  sei. 

Bei  faulen  Leichen  Neugeborener  sollte  jedesmal  auch  mit  der 
Leber  und  Milz,  eventuell  auch  mit  anderen  Organen  die  Schwimm- 
probe vorgenommen  und  dieses  im  Protokoll  notirt  werden,  da  diese 
Organe  in  der  Regel  früher  und  rascher  faulen  als  die  Lungen  und 
daher  aus  dem  Umstände,  dass  nur  letztere,  nicht  aber  auch  Leber, 
Milz  etc.  Luft  enthielten,  für  sich  allein  in  der  Regel  sich  schliessen 
läset,  dass  jener  Luftgehalt  nicht  von  Fäulniss  herrührt  und  weil 
anderseits,  wenn  Leber,  Milz  etc.  schwimmen,  die  Lungen  aber  nicht, 
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dieses,  seltene  Fälle  ausgenommeD,  klar  beweist,  dass  ein  Luftathmeu 
nach  der  Geburt  nicht  stattgefunden  hat.  Bei  einer  während  des  Ge- 
burtsactes  an  Uternsraptur  verstorbenen  Frau,  die  hochgradig  faul 
und  ,,gigantisch"  gedunsen  zur  Obduetion  kam,  fanden  wir  auch  das 
in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  und  durch  Fäulnissgase  aufgetriebene, 
ungewöhnlich  grosse  und  schwere  Kind  hochgradig  faul.  Es  schwammen 
nicht  blos  Leber,  Milz,  Nieren ,  Magen  und  Darmcanal  (1),  sondern 
sogar  die  ganze  Kindesleiche,  nicht  aber  die  Lungen,  die  nur  blutig 
imbibirt  und  vollkommen  atelectatisch  waren.  Aehnliche  Beobachtungen 
haben  sogar  Bor  das  und  Desconst  (,,De  Tinfluence  de  la  putr^- 
faction  sur  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique^,  Annal.  d'hygi^^e 
publ.,  1865,  XXXIII,  pag.  547)  veranlasst  zu  behaupten,  dass  die 
Lungen  todtgeborener  Früchte  durch  Fäulniss  überhaupt  nicht  luft- 
haltig werden,  eine  Behauptung,  die  in  dieser  Ausdehnung  nicht  als 
richtig  bezeichnet  werden  kann. 

b)  Die  Möglichkeit,  dass  der  in  der  Lunge  constatirte 
Luftgehalt  von  mittelst  Lufteinblasens  vorgenommenen  Be- 
lebungsversuchen herrühren  könnte,  entfällt  in  der  Regel  von 
selbst,  da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  eine  heimlich  Gebärende, 
an  dem  todtgeborenen  Kinde  Belebungsversuche  anstellen  wird, 
und  da,  wenn  dies  von  ihr  oder  von  Anderen  thatsächlich  unter- 
nommen worden  wäre,  spontane  Angaben  darüber  gemacht  werden 
möchten. 

Würde  ein  Fall  vorkommen,  in  welchem  die  Möglichkeit 
eines  stattgehabten  Lufteinblasens  in  Betracht  gezogen  werden 
müsstc,  so  wäre  weniger  das  Verhalten  der  Lunge,  als  jenes  des 
Verdauungstractus  im  Stande,  Aufschluss  in  dieser  Richtung  zu 
geben.  Da  nämlich  die  experimentelle  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn 
Luft  von  Mund  zu  Mund,  oder  mit  einer,  nicht  in  den  Kehlkopf, 
sondern  blos  in  die  Mundhöhle  eingeführten  Röhre  eingeblasen 
wird,  dieselbe  in  der  Regel  weniger  in  die  Lungen  als  in  den 
Magen  und,  wenn  mit  grosser  Gewalt  eingeblasen  wird,  auch  in 
den  Darmcanal  gelangt  und  letzteren  aufbläht,  und  da  anderseits, 
wie  später  erwähnt  werden  wird,  Magen  und  Darm  eines  todt- 
geborenen Kindes  luftleer  sind  und  daher  im  Wasser  untersinken, 
so  wird,  wenn  wir  im  concreten  Falle  Magen-  und  Darmcanal 
eines  neugeborenen  und  nicht  etwa  faulen  Kindes  von  Luft  auf- 
fallend aufgebläht  finden,  dieser  Befund  die  Angabe,  dass  Luft 
eingeblasen  wurde,  unterstützen,  während  dieselbe  widerlegt  er- 
scheint, wenn  weder  im  Darmcanal,  noch  in  dem  Magen  Luft 
oder  nur  ganz  geringe  Mengen  davon  enthalten  waren.  Die  Lungen 
selbst  würden  nur  dann  einen  diagnostischen  Anhaltspunkt  ge- 
währen, wenn  durch  forcirtes  Lufteinblasen  ein  Emphysem,  ins- 
besondere interstitielles  Emphysem,  erzengt  worden  wäre.  Doch 
auch  dieses  wäre  nur  von  geringem  Werth,  da  interstitielle 
Einphyseme  bei  Neugeborenen  auch  auf  andere  Weise,  so  nament- 
lich durch  forcirte  Exspirationen,  infolge  von  in  die  Luftwege 
gerathenen  fremden  Körpern,  entstehen  können. 
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Uns  kam  es  bisher  nur  ein  einzigesmal  vor,  dass  eine  des 
Kindesmordes  Angeklagte  mit  der  Angabe  hervortrat,  dass  sie  dem 
Kinde  Luft  eingeblasen  habe.  Letzteres  war  noch  frisch  in  einer 
Abortsgrnbe  gefunden  worden,  zeigte  vollständig  lufthaltige  Lungen, 
freie  Luft  im  Magen  und  im  oberen  Drittel  des  Dünndarmes,  Cloaken- 
inhalt  in  der  Luftröhre  und  im  Magen,  endlich  deutlich  sugillirte 
Schädel fracturen.  Unmittelbar  nach  der  Verhaftung  gab  die  Mutter 
an,  sie  habe  über  der  Abtrittsbrille  hockend  geboren,  die  Nabel- 
schnur abgerissen  und  das  Kind  in  den  Abort  fallen  lassen,  welche 
Angabe  sie  später  dahin  modificirte,  dass  sie  das  Kind,  an  welchem 
sie  kein  Lebenszeichen  bemerkte,  in  den  Abortschlauch  hinein- 
gezwängt habe.  Bei  der  Hauptverhandlung  dagegen  gab  sie  an ,  sie 
habe  stehend  am  Fussboden  des  Abortes  geboren  und  im  letzten 
Momente  sich  niedergehockt,  dann  die  Schnur  abgerissen,  das  Kind 
aufgehoben  und  demselben  einigemale  in  den  Mund  hineingeblasen^ 
nachdem  sie  diesen  geöffnet  hatte,  weil  sie  gehört  habe,  dass  man 
scheintodten  Kindern  dies  zu  thun  pflege.  Nach  einer  halben  Stunde 
hätte  sie  das  Kind  in  den  Abort  geworfen,  da  sie  es  für  todt  hielt. 
Die  Unwahrheit  dieser  Aussage  konnte  ausser  durch  die  vollständige 
Füllung  der  Lungen  mit  Luft  und  die  verhältnissmässig  geringe  des 
Darmcanals  auch  durch  den  Befund  von  Cloakenstoffen  im  Magen 
und  die  suffundirte  Beschaffenheit  der  Schädelfracturen  leicht  erwiesen 
werden. 

Die  früher  wenig  beachtete  Frage,  ob  nicht  auch  durch 
anderweitige  Methoden  der  künstlichen  Respiration  die  Lungen 
eines  lodtgeborenen  Kindes  lufthaltig  werden  können,  wurde  durcli 
M.  Runge*)  angeregt  und  insbesondere  bemerkt,  dass  vor  Allem 
durch  die  sogenannten  Schul  tze'schen  Schwingungen,  wobei  das  Neu- 
geborene am  Oberkörper  gefasst  und  so  nach  aufwärts  geschwungen 
wird,  dass  die  untere  Körperhälfte  auf  die  obere  fällt,  die  Lungen 
in  ausserordentlich  sicherer  Weise  in  geringerer  oder  grösserer  Aus- 
dehnung mit  Luft  sich  füllen,  so  dass  sie  sich  von  solchen,  die 
Luft  geathmet  haben,  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Wenn  die 
Luft  in  die  Lungen  in  der  That  so  leicht  eindringen  würde, 
wie  Runge  angibt,  so  wäre  dies  natürlich  von  grosser  Wichtigkeit. 
Denn  wenn  auch  bei  heimlichen  Entbindungen  die  Möglichkeit,  dass 
von  Jemanden  „Schwingungen"  unternommen  würden,  gfewiss  nur 
höchst  ausnahmsweise  in  Betracht  kommen  dürfte,  so  müsste  man 
doch  per  analogiam  zugeben ,  dass  ebenso  wie  durch  Schwingungen 
auch  durch  andere  alternirende  Compressionen  und  Expansionen  des 
Thorax,  wie  sie  auch  nur  zufällig  bei  den  mit  der  Leiche  unter- 
nommenen Manipulationen  geschehen  können,  Luft  in  die  Lungen 
gebracht  werden  kann.  Wir  haben  in  der  drittletzten  Auflage  dieses 
Buches  unsere  Zweifel  ausgesprochen,  ob  die  Sache  selbst  bei  „Schwin- 
gungen"   so  leicht  geht,  wie  Runge  meint,    da   Schwingungen,    die 


*)  „Luft  in   den   Lungen  todtgeborener  Kinder" .    Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1882,  Nr.  18  und  Charit«- Annalen,  1883,  VIU,  pag.  683. 
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wir  an  zweifellos  vor  dem  BlaseDsprunge  abgestorbenen  oder  erst 
bei  der  Obduetion  dem  Mutterleib  entnommenen  Kindern  unternahmen, 
resultatlos  geblieben  sind.  Auch  in  den  seitdem  von  uns  an  solchen 
Kindern  angestellten  Versuchen  erhielten  wir  kein  oder  (in  einem 
Falle  y  wo  sich  nicht  positiv  ausschliessen  liess,  dass  der  äusserst 
spärliche  Luftgehalt  der  Lungen  schon  vor  den  Schwingungen  be- 
stand) nur  ein  unsicheres  Resultat  (siehe  auch  Wiener  med.  Blätter, 
1884,  Nr.  34  und  Wiener  med.  Wochenschr.,  1885,  Nr.  10).  Auch 
haben  wir  bei  zwei  vollkommen  reifen  todtgeborenen  Kindern,  an  welchen 
auf  Späth's  Klinik  10  und  15  Schwingungen  gemacht  worden  waren, 
ganz  anectatische  Lungen  gefunden.  Unsere  Zweifel  haben  Schauta 
(Wiener  med.  Blätter,  1884,  Nr.  29),  B.  S.  Schnitze  (ibid.,  1885, 
Nr.  1),  Nobiling  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1885,  Nr.  8),  Torggler 
(Wiener  med.  Blätter,  1885,  Nr.  8),  Runge  (Vierteljahrschr.  f.  ge- 
richtl.  Med.,  XLII,  pag.  1),  Sommer  (ibid.,  XLIII,  253),  Skutsch 
(Deutsche  Med.-Ztg.,  1886,  Nr.  1)  und  Reinsberg  in  Prag  (Sbornik 
16karsk^,  1886,  pag.  131)  zu  Versuchen,  respective  Mittheilungen 
veranlasst,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  ihnen  Allen,  mit  Ausnahme 
Nobiling's,  dessen  Versuche  negativ  ausfielen,  gelang,  die  Lungen 
todtgeborener  ausgetragener  Kinder  durch  Schwingungen  lufthaltig 
zu  machen.  Unsere  Misserfolge  werden  theils  daraus  erklärt,  dass 
von  uns  meist  unreife  Kinder  bentitzt  wurden,  während  Schultze 
selbst  bereits  vor  Jahren  angegeben  hatte,  dass  ihn  seine  Methode 
bei  nicht  reifen  Kindern,  wegen  Weichheit  des  Thorax  und  der 
Trachealknorpeln,  im  Stiche  gelassen  habe,  theils  aus  der  Art  der 
Ausführung  unserer  Versuche,  da  durch  Schwingungen  „keineswegs 
leicht  Luft  in  die  Lungen  eintritt"  und  die  Ausführung,  wenn  sie 
Erfolg  haben  soll,  auf  das  Minutiöseste  nach  Schultzens  Vorschrift 
geschehen  muss  (Skutsch),  theils  aus  der  geringen  Zahl  der  von 
uns  vorgenommenen  Schwingungen,  da  bei  Leichen  „mindestens 
30  Schwingungen  stattfinden  müssen,  wenn  ein  nur  halbwegs  merk- 
licher Erfolg  erzielt  werden  soll"  (Reihsberg).  Es  geht  aus  diesen 
Einwänden  hervor,  dass  unsere  Zweifel  nicht  ungerechtfertigt  waren, 
indem  durch  Schultz  e'sche  Schwingungen  weder  immer,  noch  leicht  Luft 
in  die  Lungen  todtgeborener  Kinder  gebracht  werden  kann  und  jeden- 
falls an  dem  bereits  einige  Zeit  todten  Kinde  schwerer  als  an  dem 
eben  verstorbenen.*)   Da  jedoch    diese   Möglichkeit    wirklich    besteht, 

*)  Aach  in  den  von  Winter  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. ,  1887, 
XLVI,  81)  mitgetheilten  Fällen  von  fruchtlosen  Wiederbelebungsversuchen  tief 
asphyctischer  Kinder,  die  dann  lufthaltige  Lungen  boten,  hatten  die  vorwiegend 
ans  Schwingungen  bestehenden  Belebungsvorgänge  lange  (in  dem  einen  Falle 
IV4  Stunde)  gedauert,  und  es  wurde  auch  die  von  uns  a.  a.  0.  geäusserte  Be- 
fürchtung bezüglich  der  Gefährlichkeit  der  Schwingungen  bestätigt,  da  in  allen 
diesen  drei  Fällen  Verletzungen  zu  Stande  kamen,  und  zwar  einmal  eine  Hämor- 
rhagie  in  die  Bauchhöhle,  das  zweite  Mal  eine  Leberruptur  und  Bruch  dreier 
Rippen,  und  das  dritte  Mal,  wo  auch  die  Methode  des  Zusammenbiegens  und 
Ausstreckens  des  Kindes  zur  Anwendung  kam,  Leberruptur  und  Absprengung  der 
Hinterhanptsschuppe  (!).  Runge  (Petersburger  med.  Wochenschr.,  1887,  Nr.  19) 
betont  trotzdem  die  Ungefährlichkeit  der  Schwingungen,  indem  er  meint,  dass 
jene   Verletzungen   entweder    bei  der  Extraction   oder   durch    ungeschickte    Aus- 
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SO  ist  mit  derselben  in  Fällen ,  wo  solche  Schwingungen  angeblich 
vorgenommen  worden  sind,  zu  rechnen  und  sind  dabei  jene  Umstände 
zu  erwägen,  die  den  eben  genannten  Untersuchungen  und  Angaben 
zu  Folge  den  Effect  derselben  zu  begtlnstigen  oder  zu  erschweren 
vermögen.  Eine  stärkere  Blähung  der  Lungen  scheint  selbst  nach 
energischen  und  zahlreichen  Schwingungen  nicht  zustande  zu  kom- 
men und  eine  vollständige  Füllung  der  Lungen  in  allen  ihren  Theilen 
mit  Luft  wurde  bisher  nicht  beobachtet.*)  Ein  Eindringen  von  Luft 
in  den  Magen  durch  „Schwingungen^^  konnte  in  der  Regel  nicht 
Consta tirt  werden,  nur  Sommer  fand  in  einem  Falle  im  Magen  so 
viel  Luft,  dass  derselbe  schwamm.  Wir  selbst  fanden  bei  den  zwei 
oben  erwähnten  Kindern,  mit  welchen  auf  Späth's  Klinik  Schwin- 
gungen gemacht  worden  waren,  zwar  ganz  atelectatische  Lungen, 
aber  bei  beiden  Luft  im  Magen,  und  zwar  beim  ersten  eine  erbsen- 
grosse  und  eine  kleinere  Blase  in  dem  im  Magen  enthaltenen  Frucht- 
schleim, beim  zweiten  eine  haselnussgrosse  und  mehrere  kleinere. 
Nur  im  letzteren  Falle  schwamm  der  Magen  und  war  auch  schon  vor 
der  Obduction   tympaniüscher  Schall  über  demselben  nachweisbar. 

Ob  auch  durch  andere  Methoden  der  künstlichen  Respiration 
Luft  in  die  Lungen  todtgeborener  Kinder  einzudringen  vermag,  ist 
von  Pellacani(Rivista  sper.  di  freniatria  edimed.  leg.,  XV;  Virchow's 
Jahrb.  1889,  1)  bezüglich  der  Pacini'schen  Methode  und  auf  An- 
regung Messe  rer's  von  Merkel  (Friedreich's  Blätter,  1892,  pag.  401) 
bezüglich  der  Methode  von  Marshall  Hall  geprüft  worden.  Bei 
ersterer  wurde  schon  bei  der  zweiten  bis  siebenten  Respirations- 
bewegung das  Eindringen  der  Luft  vernommen.  Pellacani  schliesst 
jedoch  aus  seinen  Versuchen,  dass  durch  die  genannte  und  ähnliche 
Methoden  der  künstlichen  Respiration  eine  gleichmässige  Luftfüllung 
der  Lungen  wie  bei  vollständigem  Leben  niemals  zustande  komme. 
In  einem  Falle  waren  163  (1)  Respirationsbewegungen  gemacht  worden 
und  trotzdem  war  nur  eine  ungleichmässige  Luftfüllung  der  Lunge 
zustande  gekommen.  Merkel  konnte  kein  positives  Resultat  erzielen 
und  fand  in  einem  Falle  trotz  öOMarshall  HalTschen  Schwingungen 
sowohl  Lungen  als  den  Magen  luftleer.  Unter  diesen  Umständen  muss 
wohl  die  Möglichkeit,  dass  auch  schon  durch  zufällige  vorübergehende 
Compressionen  des  Thorax,  wie  sie  beim  Manipuliren  mit  der  Leiche 
geschehen  können,  Luft  in  die  bis  dahin  atelectatisch  gewesenen 
Lungen  gelangen  kann,  entschieden  negirt  werden.**) 

fdliTung  der  Schwingungen  entstanden  seien.  Doch  haben  auch  Kdrber  und 
Bittrich  über  solche  Verletznngen  berichtet. 

*)  Klein  („Ueber  einige  forensisch  wichtige  Befunde  Neugeborener'*, 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1892,  III,  pag.  20)  berichtet  über  einen  solchen, 
der  aber  nicht  einwandsfirei  ist,  da  ein  Theil  der  Luft  schon  intrauterin  aspirirt 
worden  sein  konnte. 

'^)  Knapp  („Erfahrungen  über  La.borde'sche  rhythmische  Zungen- 
extractionen",  Centralbl.  f.  Gyn.,  1896,  Nr.  78)  hat  die  Laborde'sche  Wieder- 
belebungsmethode an  11  asphyctischen  Neugeborenen  ausgeführt,  und  zwar  lOmal 
mit  günstigem  Erfolge,  und  beschreibt  die  Verletzungen,  die  bei  diesen  und  an- 
deren Wiederbelebungsmethoden  entstehen  können. 

E.Hofmnnn,  Lahrbnch  der  gerichtl. Medicin.  8.  Aufl.  46 
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Ist  die  Fänlniss,  eventaell  das  Lufteinblaseo  u.  dergl.  aus- 
geschlosscD,  so  kann  man  in  den  wegen  Verdacht  aaf  Eindesmord 
zur  Obduction  gelangenden  Fällen  mit  Beruhigung  erklären^  dass 
das  Kind  nach  der  Geburt  Luft  geathmet  habe,  daher  lebend  geboren 
worden  sei.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Kind  noch  während  der 
Geburt  Luft  athmen  könne,  kommt  bei  heimlichen  Gebarten 
nur  insoferne  in  Betracht,  als  ein  Kind,  das  nur  mit  dem  Kopfe 
geboren  ist,  schon  Luft  zu  athmen  vermag.  Dieses  Ereigniss ,  dessen 
Möglichkeit  schon  Teichmeyer  (Instit.  m^d.  leg.,  241)  zugab,  scheint 
sogar  häufig  vorzukommen,  da  Schwartz  (1.  c.  381)  bemerkt,  dass 
die  Inspirationsbewegungen  des  Kindes  meistens  gleich  nach  dem 
Durchschneiden  des  Kopfes,  nächstdem  am  häufigsten  während  des 
Durchganges  des  Fruchtkörpers  durch  die  Schamspalte  und  nicht 
ganz  selten  auch  erst  nach  völliger  Austreibung  des  Kindes  erfolgen. 
In  der  Regel  folgt  dem  geborenen  Kopfe  sofort  der  übrige  Körper, 
es  kann  sich  jedoch  ereignen ,  dass  dies  nicht  geschieht ,  und  dass 
das  mit  den  Schultern  stecken  gebliebene  Kind  stirbt  und  todt  ge- 
boren wird,  obzwar  es  bereits  Luft  geathmet  hatte.  Einen  solchen 
Fall  beschreibt  Martin  (Monatsschr.  f.  Geb.,  1863,  XXII,  204), 
einen  anderen,  verwachsene  Zwillinge  betreffend,  Rothe  (Arch.  f. 
Gyn.,  1870,  I,  341;  zahlreiche  ältere  Fälle  von  Henke,  Lehrb.  d. 
gerichtl.  Med.,  1841,  pag.  373).  In  einem  von  uns  mitbegutachteten 
Falle  hatte  eine  Bauernmagd,  die  auf  freiem  Felde  geboren  hatte, 
angegeben,  dass  das  Kind  schon,  als  es  mit  dem  Kopfe  gekommen 
war,  geschrien  habe,  dass  es  aber,  nachdem  es  nach  einiger  Zeit 
vollständig  geboren  wurde,  nicht  mehr  schrie,  sondern  unter  Röcheln 
verschied.  Diese  Angaben  wurden  von  den  Obducenten  bestritten, 
mussten  jedoch  von  der  Facnltät  als  wohl  möglich  zugegeben 
werden. 

Ein  Luftathmen  des  Kindes  noch  vor  geborenem  Kopfe  kann 
allerdings  dann  erfolgen,  wenn,  wie  dies  bei  schweren  Geburten  ge- 
schieht, durch  Instrumente  oder  die  Hand  des  Geburtshelfers  Luft  in 
den  Uterus  eingeführt  wurde.  In  solchen  Fällen  kann  das  Kind  noch 
im  Uterus  nicht  blos  Luft  athmen,  sondern  selbst  schreien  (Vagitus 
uterinus).  Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  gewöhnlichen,  verheim- 
lichten Geburten  etwas  Aehnliches  nicht  geschehen  kann.  Da  jedoch 
mehrere  theils  von  Anderen,  theils  von  uns  beobachtete  Fälle  (vide 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1875,  XXII,  pag.  58  u.  240)  gezeigt 
haben,  dass  bei  verzögerten  Geburten  schon  das  blosse  Touchireu  mit 
dem  Finger  genügt,  um  Luft  zu  den  Respirationsöffnungen  der  Frucht 
zu  bringen,  und  dass  bei  erschlafftem  Uterus  auch  durch  Lage- 
veränderungen des  Körpers  ein  Einsaugen  von  Luft  in  die  Gebärmutter 
erfolgen  kann  (Schatz,  He  gar),  so  wäre  in  solchen,  gewiss  nur 
äusserst  selten  vorkommenden  Fällen,  in  denen  eine  verheimlichte 
Geburt  verzögert  verlief,  oder  während  des  Entbindens  Manipu- 
lationen in  den  Genitalien  durch  eventuelle  Helfershelfer  stattfanden, 
zu  erwägen,  ob  nicht  auch  schon  während  des  Geburt-sactes  ein  Luft- 
athmen möglich  gewesen  war. 
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Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  auch  ganz  luftleere  Lungen 
schwimm  fähig  sein  können,  so  infolge  des  Gefrorenseins  oder  durch 
längeres  Liegen  in  Alkohol,  da  letzterer  bekanntlich  specifisch  leichter 
ist  als  Wasser.  Im  ersteren  Falle  sinken  die  Lungen  nach  erfolgtem 
Aufthauen,  im  zweiten,  nachdem  sie  einige  Zeit  im  Wasser  ge- 
legen waren. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Schlüsse  sind  gestattet,  wenn 
die  Lungen  luftleer  gefunden  werden?  In  der  Regel  beeilt 
man  sich  in  einem  solchen  Falle  zu  erklären ,  dass  das  Kind 
bereits  todt  zur  Welt  gekommen  ist.  Ein  solcher  Schluss  ist,  wenn 
er  sich  blos  auf  die  luftleere  Beschaflfenheit  der  Lungen  stützt, 
keineswegs  absolut  berechtigt,  da  es  eine  ganze  Reihe  von  Mög- 
lichkeiten gibt,  die  bewirken  können,  dass,  trotzdem  ein  Kind 
lebend  zur  Welt  gekommen  ist,  doch  bei  der  Obduction  luftleere 
Lungen  sich  ergeben.  Es  sind  insbesondere  drei  Möglichkeiten, 
die  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  kommen:  1.  dass  bei  einem 
obgleich  lebend  geborenen  Kinde  die  Respirationsbewegungen 
ausgeblieben  sein  konnten;  2.  dass  trotz  normal  erfolgter  Athem- 
bewegungen  die  Aspiration  von  Luft  behindert  gewesen  sein 
konnte,  und  3.  dass  durch  Athmung  lufthaltig  gewordene  Lungen 
unter  gewissen  Umständen  nachträglich  wieder  luftleer  werden 
können. 

Ad  1.  Bei  Früchten,  die  vor  der  28. — 30.  Woche  geboren 
werden,  gehört  es  desto  mehr  zur  Regel,  dass  dieselben,  wenn 
sie  auch  lebend  zur  Welt'  kommen ,  sterben ,  ohne  Respirations- 
bewegungen gemacht  zu  haben,  je  weiter  sie  noch  von  der  er- 
wähnten Periode  entfernt  sind.  Die  Ursache  hievon  liegt  wohl 
vorzugsweise  in  der  noch  ungenügenden  Entwicklung  und 
Leistungsfähigkeit  der  Respirationsmuskeln,  aber  auch 
darin,  dass  die  anatomischen  Athmuugscentren  noch  nicht  so 
weit  ausgebildet  sind,  um  auf  die  infolge  Aufhebung  der  Placentar- 
respiration  eintretende  Sauerstoflfverarmung  des  Blutes  mit  Aus- 
lösung von  Respirationsbewegungen  zu  reagiren.  Daher  kommt 
es,  dass  wir  bei  den  meisten  abortirten  Früchten,  auch  wenn  sie 
nicht  vor  der  Geburt  starben,  luftleere  Lungen  finden.  Auch  noch 
navh  der  28.  Woche,  insbesondere  in  der  ersten  Zeit,  kann  eine 
solche  Insufficienz  der  Respirationsmusculatur  oder  des  Respira- 
tionscentrums  bestehen  und  es  fällt  auf,  dass  die  meisten  Beob- 
achtungen von  luftleeren  Lungen  bei  Kindern,  die  einige  Zeit 
nach  der  Geburt  gelebt  haben,  nicht  ausgetragene  Früchte  be- 
treffen. So  berichtet  Pellacani  (I.  c.)  über  14  Neugeborene, 
worunter  nur  3  ausgetragene,  welche  vollständig  oder  grössten- 
theils  luftleere  Lungen  zeigten,  obzwar  sie  lebend  geboren  wurden 
und  meistens  auch  geschrien  hatten  (einzelne  durch  24  und  mehr 
Stunden)  und  erklärt  sich  diese  Erscheinung  daraus,  dass  die 
„respiratorischen  Kräfte"  nicht  im  Stande  waren,  eine  Lnngen- 
blähung  zu  bewirken,  respective  die  betreffenden  Hindernisse  zu 
überwinden,  so  dass  nur  eine  Bronchialathmung  stattfand.    Auch 

40* 
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die  von  Nikitin  („Die  zweite  Lebensprobe",  Vierteljahrschr.  f. 
^ericbtl.  Med.,  1888,  XLIX,  pag.  44)  beobachteten  3  derartigea 
Fälle  betrafen  sänimtlieh  nicht  ausgetragene  Früchte,  doch 
leitet  Nikitin  das  Fehlen  der  Luft  von  einer  „secundären  Atelec- 
tase"  ab. 

Bei  lebensfähigen  Früchten  kann  der  Beginn  der  extrauterinen 
Athmung  sich  verzögern.  Nach  K.  Schröder*)  ist  es  der  ge- 
wöhnliche Fall,  dass  ein  neugeborenes,  lebensfrisches  Kind  wen» 
auch  nur  kurze,  so  doch  messbare  Zeit  extrauterin  lebt,  ohne  zu 
athmen.  Diese  Angabe  stimmt  mit  den  oben  angeführten  Angaben 
von  Schwartz,  zufolge  welchen  die  Kinder  meistens  schon  beim 
Durchschneiden  des  Kopfes  Athembewegungen  machen,  nicht  über- 
ein,  doch  erwähnt  auch  dieser,  dass  nicht  selten  ganz  lebensfrische 
Kinder,  nachdem  sie  völlig  geboren  wurden,  noch  einige  Zeit 
ruhig  daliegen,  die  Augen  aufschlagen  und  erst  dann  anfangen, 
mit  successive  zunehmender  Energie  zu  respiriren.  Einen  solchen 
Fall  hat  Kehr  er  (Arch.  f.  Gyn.,  I,  478)  ausführlich  beschrieben. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  die  Apnoe,  d.  h.  jener  Zu- 
stand, in  welchem  die  SauerstoflFverarmung  des  Blutes  noch  nicht 
einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  dadurch  das  Athemcentrum  zur 
Auslösung  von  Athembewegungen  angeregt  wird,  und  dieser  Zu- 
stand tritt  bei  Neugeborenen  dann  ein,  wenn  nach  erfolgter  Ent- 
bindung die  Placenta  mit  dem  Uteras  in  Verbindung  bleibt  und 
eine  Wehenpause  erfolgt,  so  dass  die  fötale  Athmung  durch  die 
Placenta  fortdauert.  Dieser  Zustand,  der  selbst  minutenlang  (im 
Kehrer*schen  Falle  2  Minuten)  andauern  kann**),  unterscheidet 
sich  von  Asphyxie  dadurch,  dass,  während  bei  dieser  nur  ein 
schwacher,  seltener  und  unregelmässiger  Herzschlag  besteht,  bei 
der  Apnoe  das  Herz  kräftig  und  in  normaler  Frequenz  weiter- 
schlägt. Derselbe  hat  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Be- 
deutung, da  nach  kurzer  Zeit  die  Lungenathmung  von  selbst  sich 
einstellt,  wohl  aber  insoferne,  als  während  einer  solchen  Apnoe 
dem  Leben  des  Kindes  ein  Ende  gemacht  werden  kann,  ohne, 
dass  es  zum  Luftathmen  gelangt. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Ausbleibens  der  Athem- 
bewegungen bei  neugeborenen,  obgleich  noch  lebenden  Kindern 
ist  die  Asphyxie.  Jene  Vorgänge,  welche,  wie  wir  später  hören 
werden,  verhältnissmässig  häufig  während  des  Geburtsactes  ein- 
treten und  vorzugsweise  durch  vorzeitige  Ujiterbrechung  der  Pla- 
centarathmung  den  suffocatorischen  Tod  des  Kindes  noch  vor 
Beendigung  der  Geburt  herbeizuführen  vermögen,  bewirken  auch 
häufig,  dass  die  Kinder  noch  nicht  vollkommen  todt,  sondern  nur 


^)  „Ueber  die  MögUchkeit  des  voUständigen  Entweichens  der  Luft  aas  den 
Lungen  Neugeborener",  Arch.  f.  klin.  Med.,  1869,  VI,  398. 

**)  Bossi  (Virchow's  Jahresb. ,  1889,  1,  pag.  505)  hat  in  99  FäUen  die 
Dauer  des  apnoischen  Stadiums  verfolgt  und  constatirt,  dass  die  Dauer  desselben ' 
15mal  kaam  merkbar  war,  22mal  1—20  Secunden,  18mal  21—40,  21mal  41—60,. 
61—80  und  Imal  sogar  150  Secunden  betrug. 
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asphyctisch  geboren  werden.  Solche  Kinder  können  sieh  entweder 
wie  todte  verhalten  oder  das  noch  bestehende  Leben  durch  ge- 
wisse Erscheinungen ,  wie  z.  B.  schwache  (terminale)  Athembe- 
wegungen  oder  durch  noch  nachweisbaren  Herzschlag ,  verrathen. 
Es  lässt  sich  keine  Grenze  bestimmen,  von  welcher  an  man  solche 
Kinder  als  unrettbar  bezeichnen  muss,  es  geht  daher  nicht  an, 
wie  vorgeschlagen  wurde,  dieselben  als  sterbend  oder  gar  wie 
todtgeboren  zu  betrachten,  da  man  mit  Rücksicht  darauf,  das» 
die  Asphyxie  der  Neugeborenen  die  verhältnissmässig  günstigsten 
Chancen  für  die  Wiederbelebung  bietet  und  thatsächlich  viele  der- 
artige Kinder  wieder  zum  Leben  gebracht  wurden,  niemals  mit 
Bestimmtheit  die  Möglichkeit  zu  negiren  vermag,  dass  das  be- 
treffende Kind  vielleicht  noch  hätte  gerettet  werden  können. 

Endlich  kann  auch  durch  intermeningeale  Extravasate  be- 
wirkter Hirndruck  uüd  consecutive  Lähmung  der  Athmungs- 
centren  ausbleiben  oder  ein  verzögertes  Eintreten  der  Respirations- 
bewegungen bedingen  (Poppel,  Kehr  er). 

Ad  2.  Die  Aspiration  von  Luft  kann  zunächst  dadurch  be- 
hindert sein,  dass  das  Kind  in  unverletzten  Eihäuten  geboren 
wurde  oder  die  RespirationsöflFnungen  durch  Eihautstücke  ver- 
legt waren. 

Ersteres  ist  bei  bereits  lebensfthigen,  namentlich  bei  völlig  aus- 
getragenen Früchten  ungemein  selten.  Fälle  dieser  Art  werden  in 
Henke's  Zeitschr.*)  von  Buttler  Lane  u.  A.**)  angegeben.  Vor 
einigen  Jahren  kam  ein  solcher  Fall  in  Wien  zur  gerichtlichen  Obduction 
und  betraf  eine  Person^  die  im  Eisenbahnconp^  in  Gegenwart  zweier 
erwachsener  Mädchen  ein  44  Cm.  langes  und  1800  Grm.  schweres 
Kind  auf  diese  Weise  geboren  hatte.  Sowohl  die  Entbundene,  als  dio 
Zeugen  gaben  an,  dass  sie,  wie  dies  auch  im  Butt  1er  Lane'schen 
Falle  geschah,  nicht  wussten,  was  die  abgegangene  Masse  zu  bedeuten 
'  habe  und  was  sie  damit  anstellen  sollten.  Dies  musste  auch  im  Gut- 
achten zugegeben  werden ,  und  wurde  deshalb  die  Anklage  wegen 
Tödtung  des  Kindes  durch  absichtliche  Unterlassung  des  bei  der  Geburt 
liöthigen  Beistandes,  respective  der  Befreiung  des  Kindes  aus  dem 
Eihautsack  fallen  gelassen.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  die  Hebamme 
unterlassen,  das  42  Cm.  lan^e  Kind  aus  den  unverletzten  Eihäuten  zu 
befreien,  da  sie  es  für  todt  hielt,  weil  der  Inhalt  des  Eisackes  „ganz 
schwarz"  erschien.  Die  auf  Antrag  des  Todtenbeschauers  eingeleitete 
gerichtliche  Section  ergab  aber,  dass  die  schwarze  Färbung  von 
Meconium  herrührte  und  dass  das  Kind  offenbar  nur  asphyctisch  war. 
Verlegung  der  Respirationsöffnungen  durch  Eihautstücke  ist  häufiger 
beobachtet  worden.  Ein  neuerer  Fall  wird  von  Schröder***)  mit 
getheilt,  welcher,  zu  einer  Mehrgebärenden  gerufen,  dieselbe  noch 
10  Minuten  nach  der  Geburt  in  der  Lage  fand,  in  welcher  sie  ge- 
boren   hatte.    Das  Kind    lag  vor   den   Genitalien    und    dessen    ganze 

*)  1836,  pag.  235  und  1837,  pag.  280,  1840,  Ergänzungsheft  203. 
**)  8monatliches  Kind,  Schmidt's  Jahrb.,  1846,  L,  235. 
«=**)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med..  VI,  398. 
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obere  Körperhälfte  war  von  den  Eihäuten  bedeckt  y  namentlich  das 
Gesicht  und  der  Mund,  in  welchen  sie  hineingezogen  waren.  Das 
Kind  war  tief  asphyctisch,  rtlhrte  sich  nicht  und  hatte  einen  lang- 
samen Herzschlag,  wurde  jedoch  nach  einer  Viertelstunde  zu  sich 
gebracht. 

Weiter  kann  die  Luftathmung  durch  Verstopfung  der  Luft- 
wege mit  während  des  Geburtsactes  aspirirten  Stoffen  (Frucht- 
wasser, Fruchtschleim,  Meconium)  verhindert  werden,  dann  nämlich^ 
wenn  Früchte,  welche  infolge  drohender  „fötaler  Erstickung" 
vorzeitige  Athembewegungcn  gemacht  hatten,  noch  zu  einer  Zeit 
geboren  wurden,  in  welcher  die  Erregbarkeit  des  Respirations- 
centrums  noch  nicht  erloschen  war  und  daher  noch  extrauterine 
Athembewegungcn  stattfinden  konnten.  Ebenso  kann  zufällig 
während  des  Geburtsactes  Fruchtschleim  in  die  Respirationsöff- 
nungen gelangen  und  dann  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Lungen 
verhindern. 

Ferner  gibt  es  gewisse  pathologische  Processe,  die 
trotz  erfolgender  Athembewegungcn  eine  Aspiration  von  Luft 
unmöglich  machen.  Solche  Processe  können  zunächst  die  Lunge 
selbst  betreffen  und  ihre  Entfaltbarkeit  verhindern. 

So  können  angeborene  Hepatisationen  der  Lunge  vorkommen, 
von  denen  wir  insbesondere  die  weisse  oder  die  sogenannte  Pueu- 
monia  alba  nennen,  die  wir  bereits  zweimal  beobachtet  haben.  Letztere 
beruht  auf  einer  krankhaften  Wucherung  des  Alveolarepithels  mit 
fettiger  Metamorphose  desselben,  findet  sich  vorzugsweise,  aber  nicht 
ausschliesslich ,  bei  Syphilitischen  *)  und  ist  auch  deshalb  bemerkens- 
werth,  weil  einestheils  die  weissgel bliche  Farbe  solcher  Lungen,  an- 
derseits die  gleichmässige  Füllung  der  Alveolen  mit  verfetteten  Epi- 
thelien  einen  Luftgehalt  derselben  vortäuschen  können.  In  mehreren 
Fällen  fanden  wir  hochgradige  Hyperplasie  des  interstitiellen  Zell- 
gewebes, einmal  combinirt  mit  partiellem  Situs  perversus  viscerum 
(Leber  median,  Magen  rechts,  keine  Milz),  das  anderemal  mit  hoch- 
gradigem Hauiödem,  Hydrothorax,  Glottisödem  und  Lebercirrhose.  Die 
Kinder  waren  meist  lebend  geboren  worden,  starben  jedoch  sofort. 
Verhältnissmässig  häufiger  finden  sich  in  den  Lungen  Gummaknoten. 
Auch  ausserhalb  der  Lungen  bestehende  Zustände  können  die  Aspi- 
ration von  Luft  dadurch  verhindern ,  dass  sie  eine  Ausdehnung  der 
Lungen  nicht  gestatten.  Eine  so  auffallende  Vergrösserung  des  Thy- 
mus, dass  davon  eine  wesentliche  Behinderung  der  Athmung  abzu- 
leiten gewesen  wäre,  ist  uns  nicht  vorgekommen.  Dagegen  kann  ein 
angeborener  Kropf  ein  Athmungshinderniss  bilden,  wie  wir  wiederholt 
gesehen  haben.  Von  anderen  Processen  ist  der  angeborene  Zwerch- 
fellbruch und  die  angeborene  Cystenniere  zu  nennen.  Ersterer  geht 
häufig  mit  verkümmerter  Entwicklung  der  Lungen  einher,  kann  aber 
auch,  indem  bei  dem  ersten  Inspirationsversuche  die  Baucheingewoide 


*=)  Yirchow's  Archiv,    1H67,    XXXVIII,    135;    1868,   XLIV,    472;    „Ge- 
schwülste", II,  469. 
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in  den  Thorax  gedrängt  werden,  die  Aspiration  der  Luft  verhindern. 
Die  angeborene  Cystenniere  ist  ein  ziemlich  häufiger  Befund,  und  sie 
kann  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie  nicht  blos  ein  Respira- 
tions-,  sondern  sogar  ein  Geburtshinderniss  zu  bilden  vermag.*) 

Die  genannten  Processe  bilden  im  Allgemeinen  keine  Schwierig- 
keiten für  die  Diagnose.  Ungleich  wichtiger  in  forensischer  Be- 
ziehung ist  die  Thatsache,  dass  die  Aspiration  der  Luft  nach 
erfolgter  Geburt  durch  von  aussen,  sowohl  zufällig,  als  absichtlich 
einwirkende  Einflüsse  verhindert  werden  kann.  So,  wenn  das  Kind 
sofort  nach  seiner  Geburt  in  Flüssigkeiten  geräth  (Geburt  im  Bade, 
über  mit  Flüssigkeiten  gefüllten  Gefassen,  Ertrinken  im  Frucht- 
wasser), oder  wenn  die  Geburt  unter  Umhüllungen  (Betten,  Decken, 
Kleidern)  erfolgt,  die  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  nicht 
gestatten,  ebenso  wenn  sofort  nach  Durchtritt  des  Kindskopfes 
die  Respirationsöflfnungen  absichtlich  verschlossen,  der  Hals  zu- 
geschnürt oder  auf  andere  Weise  die  Respiration  unmöglich  gemacht 
werden  würde.  Einzelne  dieser  Vorgänge,  worunter  namentlich  die 
erstgenannten,  kommen  verhältnissmässig  häufig  vor,  und  es  ist 
kein  Zweifel,  dass  es  sich  keineswegs  immer  oder  auch  nur  häufig 
um  Zufälligkeiten,  sondern  mitunter  um  raffinirte  Tödtungen  Neu- 
geborener handelt,  und  dass  viele  Fälle  von  angeblicher  Sturz- 
geburt und  das  häufig  vorgeschützte  Gebären  im  bewusstlosen 
Zustande  unter  Decken  etc.  auf  berechnete  Handlungen  hinaus- 
laufen, wenn  es  auch  in  der  Regel  unmöglich  ist,  solche  von 
blossen  Zufälligkeiten  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Beurtheilung  der  erwähnten  Vorkommnisse  muss  die 
grosse  Resistenzfähigkeit  berücksichtigt  werden,  welche  Neu- 
geborene gegen  asphyxirende  Einflüsse  zu  äussern  vermögen. 
Für  diese  Thatsache  sprechen  sowohl  Beobachtungen  an  Thieren,  als 
solche  bei  menschlichen  Neugeborenen.  In  erster  Beziehung  sind  die 
Versuche  von  Legallois,  Brown-86quard  und  die  neueren  von 
Bert  (vide  unsere  Zusammenstellung  in  der  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  XIX,  246)  bemerkenswerth,  welche  gelehrt  haben,  dass  neu- 
geborene Thiere  28 — 36  Minuten  unter  Wasser  leben  oder  die  Ent- 
fernung der  MeduUa  oblongata  überleben  können,  während  erwachsene 
schon  nach  3  Minuten  sterben,  wobei  constatirt  wurde,  dass  diese 
Resistenzfähigkeit  von  der  Geburt  an  allmälig  abnimmt,  aber  erst  in 
14  Tagen  jener  der  erwachsenen  Thiere  gleichkommt.  In  letzterer 
Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Herzschlag  bei  asphyctischen 
Kindern  mitunter  noch  überraschend  lange  Zeit  persistirt,  obgleich 
es  nicht  gelingt,  die  Kinder  zum  Leben  zurückzubringen.  Fälle,  wo 
das  Herz  »/^ — Ya  Stunde  weiterschlägt,  sind  häufige  Beobachtungen, 
wir  haben  diese  Erscheinung  in  einem  Falle  noch  durch  2  Stunden, 
bei  einigen  neugeborenen  Thieren  noch  durch  5  Stunden  (Wiener 
med.  Presse,  1878,  Nr.  10)  verfolgen  können.  Maschka  beschreibt 
sogar  einen  Fall,    in    welchem  bei    einem    als   todt   beiseite  gelegten 


*)  Klebs,  Path.  Anat.,  658.  Ferner  Schmidt's  Jahrb.,  1856,  II,  313. 
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neugeborenen  Kinde  noch  nach  20  Standen  der  Herzschlag  durch 
Auscultation  wahrgenommen  wnrde;  ebengo  sah  Fili  (Schmidt's  Jahrb., 
1874,  pag.  9)  das  Herz  eines  17'5  Cm.  langen  Embryo  noch  nach 
15  Stnnden  und  Rawitz  (Med.  Centralbl.,  1880,  pag.  462)  das  eines 
8  Cm.  langen  noch  nach  4  Standen  fortpulsiren.  Femer  gehören 
hieher  die  merkwürdigen  Fälle,  in  denen  Neugeborene  unter  den 
für  die  Respiration  ungünstigsten  Verhältnissen  lebend  sich  erhielten. 
So  berichtet  Bohn  von  zwei  Fällen,  in  denen  Kinder,  die  gleich 
nach  der  Geburt  verscharrt  wurden,  nach  mehreren  (7)  Standen  noch 
lebend  ausgegraben  worden  sind.  Ein  gleicher  Fall,  in  welchem  das 
Kind  8  Stunden  lang  25  Cm.  unter  der  Erde  vergraben  war,  wird 
von  Bardinet,  und  ein  anderer,  der  ein  1  Schuh  tief  durch  5  Stnnden 
vergraben  gewesenes  Kind  betrifft,  von  Maschka  beschrieben. 

Die  Ursache  dieser  Resistenzfähigkeit  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 
Offenbar  ist  das  Sauerstoffbedürfniss  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt 
kein  so  grosses,  wie  in  späterer  Zeit,  und  dies  stimmt  auch  mit  der 
Beobachtung  von  Schwartz  und  Pflüger  überein^  dass  die  Sauer- 
stoffaufnahme durch  die  Placenta  eine  so  geringe  ist,  dass  sie  nicht 
einmal  einen  Farben  unterschied  in  dem  Nabel  venenblut  bedingt.  Wahr- 
scheinlich verhalten  sich  aber  auch  die  einzelnen  Organe  des  Neu- 
geborenen, namentlich  die  centralen  Nervenapparate,  in  fielen  Be- 
ziehungen anders,  als  wir  dies  bei  Erwachsenen  constatiren  können. 
Wenigstens  lässt  die  noch  auffallend  weiche  und  wegen  des  grossen 
Wassergehaltes  fast  zerfliessliche  Beschaffenheit  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, sowie  die  noch  nicht  eingetretene  Scheidung  zwischen  weisser 
und  grauer  Substanz  erwarten,  dass  diese  Organe  in  ihrer  Erregbarkeit 
sich  anders  verhalten  werden,  als  in  späteren  Stadien  ihrer  Ausbildung. 
Thatsächlich  hat  0.  Soltmann  bei  seinen  interessanten  Versuchen 
(Med.  Centralbl.,  1875,  Nr.  14,  1876,  Nr.  23,  1877,  Nr.  26,  1878, 
Nr.  19)  gefunden,  dass  Neugeborene  (Hunde)  auf  Reize,  und  zwar, 
wie  Westphal  (ibid.,  1886,  Nr.  943)  nachwies,  besonders  gegen 
elektrische,  ungleich  schwächer  reagiren  als  Erwachsene  und  ebenso 
hat  Gussero w  (Arch.  f.  Gyn.,  XIII,  66)  constatirt,  dass  eben  ge- 
borene Junge  von  Kaninchen,  Hunden  etc.  nach  Injection  von  Strychnin 
keine  Krämpfe  bekommen  und  Dosen  von  0*1 — 0*15  ohne  besondere 
Erscheinungen  tiberleben.  —  Auch  Zuntz  (Pflüger's  Arch.,  1888, 
pag.  364)  nimmt  eine  geringere  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums 
beim  Fötus  an,  die  erst  nach  der  Geburt  von  Tag  zu  Tag  sich 
steigert. 

Ad  3.  Die  Frage,  ob  Lungen,  die  durch  Athmen  lufthaltig 
geworden  waren,  wieder  luftleer  werden  können,  ist  vielfach  dis- 
cutirt  worden.  Thatsächlich  ist  die  Zahl  der  in  der  Literatur  ent- 
haltenen Fälle  von  Kindern,  die  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
lebten,  deutlich  respirirten  und  selbst  schrien  und  dennoch  bei 
der  Obduction  luftleere  oder  fast  luftleere  Lungen  zeigten,  keine 
geringe.  Zu  den  älteren  von  Zeller,  Heister,  Torres,  Loder, 
Remer,  Schmitt,  Orfila,  Barbinet,  Taylor  u.  A.  mitge- 
theilten    Fällen    sind    neuere    hinzugekommen,    die    von    Hudin, 
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Pincus,  Thomas,  Leyden  und  insbesondere  von  Schröder 
(1.  c.)  beobachtet  worden  sind.  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung 
zunächst  jene  Fälle  ausscheiden,  in  denen  lufthaltig  gewesene 
Lungen  durch  nachträglich  hinzugetretene  pathologisch  entzünd- 
liche Processe  (Hepatisation)  oder  durch  Bildung  von  Pleura- 
exsudaten u.  dergl.  luftleer  geworden  sind.  Derartige  Processe 
entfallen  in  der  Regel  bei  Neugeborenen  und  sind  auch  als  solche 
unschwer  zu  erkennen;  überdies  betreffen  sie  niemals  die  ge- 
sammten  Lungen,  sondern  entweder  nur  die  eine  oder  blos  Theile 
beider,  mitunter  allerdings  in  so  hohem  Grade,  dass  nur  wenige 
Partien  der  Lungen,  besonders  die  Spitzen  oder  Ränder,  lufthaltig 
bleiben.  Da  hepatisirte  Lungenpartien  des  in  ihnen  enthaltenen 
Exsudates  wegen  ungleich  schwerer  sind  als  atelectatische ,  so 
können  solche  Lungen  im  Wasser  sinken,  obgleich  noch  beträcht- 
liche Theile  derselben  Luft  enthalten.  Ebenso  müssen  wir  absehen 
von  partiellen  Atelectasen,  die  ungemein  häufig  bei  Neugeborenen 
vorkommen  und  sich  als  dunkelviolette  eingesunkene  Stellen  präsen- 
tiren,  die  entweder  wegen  schwacher  oder  allzu  kurz  dauernder 
Respiration  oder  wegen  Verlegung  des  zuführenden  Bronchial- 
astes nicht  zur  Aufblähung  gekommen  sind;  solche  Atelectasen 
können  auch  grössere  Lungenpartien  und  selbst  ganze  Lungen- 
lappen betreffen  und  es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  das«,  trotz- 
dem nur  Theile  der  Lunge  fungirten,  die  Kinder  einige  Zeit  am 
Leben  blieben,  da  wir  ja  oben  gehört  haben,  dass  Neugeborene 
mit  einem  Minimum  von  Saueratoff  für  einige  Zeit  ihr  Leben  zu 
fristen  vermögen,  und  es  ist  möglich,  dass  vielleicht,  wie  Krahmer, 
Tamassia  (Del  ritorno  spontaneo  del  polmone  allo  stato  atel- 
ectasico.  Rivista  sperim.  di  fren,  et  di  med.  leg.,  VIII,  pag.  185) 
und  Pellacani  (1.  c.)  meinen,  auch  blos  bronchiales  Athmen 
solche  Kinder  durch  einige  Zeit  am  Leben  erhalten  kann.  Wir 
haben  so  hochgradig  atelectatische  Lungen  wiederholt  bei  im  Gebär- 
hause geborenen  und  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Kindern  ge^funden.  Die  meisten  Fälle  betrafen  un ausgetragene 
schwächliche  Kinder,  einzelne  aber  auch  solche,  die  alle  Zeichen 
der  Reife  an  sich  trugen.*)  In  letzteren  Fällen  gelang  es  meist, 
die  Verstopfung  der  betreffenden  Bronchien  durch  Fruchtschleim 
nachzuweisen.  Auch  interstitielle  Hämorrhagien  können  grössere 
Lungenpartien  luftleer  machen.  Schröder  erklärt  seine  Fälle, 
von  denen  einzelne  Kinder  betrafen ,  die  ruhig  geathmet  und 
kräftig  geschrien  hatten,  in  der  Art,  dass  er  annimmt,  dass  bei 
denselben  die  Inspirationsfähigkeit  aus  inneren,  nicht  nachweis- 
baren Ursachen  erlahmte,  so  dass  bei  den  durch  die  Elasticität 
des  Lungengewebes  bewirkten  Exspirationen  mehr  Luft  ausge- 
trieben wurde,  als  durch  die  jedesmalige  Inspiration  hineinbe- 
fordert  werden   konnte.    Diese  Anschauung   ist   bei   der   grossen 


*)  Winter  (1.  c),  Eckervogt  (Zeitschr.  f.  Medicinalb.,  1892,  pag.  269), 
Olshansen  und  Pistor,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1892,  IV,  Suppl.  1. 
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Elasticität  der  Lungen,  die  bei  Neugeborenen  verhältnissmässig 
kräftiger  sich  geltend  machen  kann,  als  wenn  die  Lungen  schon 
längere  Zeit  in  Action  waren,  ziemlich  plausibel.  Auch  Ungar 
(Vierteljahrsehr.  f.  gerichtl.  Med.,  1883,  XXXIX,  1)  ist  der  Meinung, 
dass  diese  Fälle  nicht  anders  gedeutet  werden  können,  als  dass 
die  Luft  aus  den  Lungen  während  des  allmäligen  Erlöschens  der 
Athembewegungen  verschwunden  ist,  kommt  aber  auf  Grund  seiner 
Versuche  zum  Schlüsse,  dass  es  sich  vorzugsweise  um  Absorption 
der  Lungenluft  von  Seite  des  in  den  Lungen  circulirenden  Blutes 
handelt,  wobei  einestheils  der  schon  von  Gerlach  hervorgehobene 
Umstand  in  Betracht  kommt,  dass  in  der  „exspiratorischen^  Lunge 
die  Communication  zwischen  Lungenbläschen  und  Bronchien  auf- 
gehoben ist,  und  anderseits  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
die  Luft  aus  abgesperrten  Lungenpartien  durch  Absorption  verliert. 
Werden  exenterirte  Lungen  in  frisches  fliessendes  Wasser  gelegt 
und  darin  belassen,  so  sinken  dieselben,  wie  wir  uns  überzeugt  haben 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XIX,  261),  nach  einigen  (3 — 8) 
Tagen  unter.  Diese  Thatsache  wäre  zu  berücksichtigen,  wenn  eine 
zerstückelte  oder  eine  solche  Kindesleiche  im  Wasser  gefanden  würde, 
bei  welcher  infolge  von  Wunden  dem  Wasser  der  Eintritt  in  den 
Thorax  gestattet  war.  (Aehnliche  Beobachtungen  bringt  6io van ardi, 
Riv.  sper.  di  med.  legale,  1877,  pag.  738,  und  auch  der  von  Eberty, 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1885,  XLIII,  241,  mitgetheilte  Fall 
ist  wohl  nur  auf  diese  Weise  zu  deuten.)  Badstübner  („lieber  Ver- 
schwinden der  Luft  aus  den  Lungen  Neugeborener",  Berliner  Diss., 
1893)  hat  bei  Strassmann  dieses  Verhalten  verfolgt  und  gefunden, 
dass  nur  in  fliessendem  Wasser  bei  eröffnetem  Thorax  sich  die  Lungen 
mit  Wasser  vollsaugen  und  untersinken,  aber,  wie  auch  Giovanardi 
angab,  nach  dem  Trocknen  wieder  schwimmen.  Was  an  der  Luft 
liegende  Lungen  Neugeborener  anbelangt,  so  hat  Pellacani  (1.  c.) 
gefunden,  dass  dieselben,  auch  wenn  sie  vor  dem  Eintrocknen  geschützt 
werden,  nur  in  den  peripheren  Partien  luftleer  werden,  und  zwar 
desto  langsamer,  je  vollständiger  sie  gebläht  waren.  Das  Entweichen 
der  Luft  geschieht,  wie  Pellacani  durch  einen  Versuch  mit  dem 
Pneumo-Plethismograph  sich  überzeugte,  durch  Diffusion  und  die  so 
entstehende  periphere  Atelectasie  verhindert  das  Luftleerwerden  der 
centralen  Partien.  De  Arcangelis  aber  (Giomale  di  medic.  legale, 
1894,  I,  pag.  22)  dagegen  fand,  dass  Lungen  nicht  ausgetragener 
Hunde  in  der  feuchten  Kammer  nach  5 — 11  Tagen,  ohne  zu  faulen, 
ihre  Schwimmfähigkeit  verloren,  wie  er  meint,  theils  durch  die  eigene 
Elasticität,  theils  durch  vermehrten  interalveolaren  Druck,  unserer 
Meinung  nach  kann  die  eigene  Elasticität  der  Lunge  das  Verschwinden 
der  Luft  durch  Diffusion  etc.  befördern ,  desto  mehr,  je  weniger  die 
Lunge  gebläht  war  und  je  grösser  die  Elasticität  der  concreten  Lunge 
gewesen  ist.  Dafür  spricht  auch  die  von  uns  unzählige  Male  beob- 
achtete Thatsache,  dass,  wenn  man  die  Stückchen  einer  vollständig 
schwimmfähig  gefundenen  Lunge  durch  einige  Stunden  aufbewahrt,  ein 
grosser  und  häufig  der  grösste  Theil  derselben  untersinkt.  Es  scheinen 
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in  dieser  Richtung  auch  individuelle  Unterschiede  zu  bestehen.  Nament- 
lich in  den  bereits  oben  (pag.  726)  erwähnten  Fällen  von  stärkerer 
Entwicklung  des  interstitiellen  Lungengewebes  ist  die  Elasticität  eine 
ungleich  grössere  als  sonst  und  kann  einestheils  ein  Respirations- 
hinderniss  bilden,  anderseits  das  nachträgliche  Entweichen  der  Luft 
befördern.  Wir  haben  sogar  bei  einem  6monatlichen  Kinde,  welches 
eine  Stunde  gelebt  und  gewimmert  hatte  und  luftleere,  in  der  erwähnten 
Weise  verdichtete  Lungen  zeigte,  gesehen,  wie  letztere,  nachdem  sie 
massig  aufgeblasen  worden  waren,  unter  unseren  Augen  sofort  sich 
Contrahirten  und  wieder  im  Wasser  untersanken,  als  mit  der  Insuf- 
flation  ausgesetzt  wurde.  Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass 
lufthaltige  Lungen  unter  gleichzeitiger  Schrumpfung  auch  durch 
Kochen  und  durch  Flammenhitze*),  sowie  durch  Einlegen  in  Alkohol 
oder  andere  coagulirende  Flüssigkeiten  luftleer  werden,  worauf  vor- 
kommenden Falles  Rücksicht  genommen  werden  müsste. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  wir  nicht  mit  gleicher 
Sicherheit,  wie  aus  dem  Luftgehalte  der  Lungen  auf  stattgehabtes 
extrauterines  Leben,  aus  luftleeren  Lungen  auf  Todtgeburt  schliessen 
können,  ja  dass  wir  eigentlich  nur  bei  macerirt  geborenen  Kindern 
berechtigt  sind,  mit  absoluter  Bestimmtheit  zu  erklären,  dass  das 
Kind  bereits  vollkommen  todt  zur  Welt  gekommen  sei.  Selbst 
wenn  wir  ausgesprochene  Zeichen  „fötaler  Erstickung",  wie  wir 
sie  unten  kennen  lernen  werden,  finden,  können  wir  nicht  bestimmt 
behaupten,  dass  das  betreffende  Kind,  als  es  geboren  wurde, 
bereits  vollkommen  todt  war,  da  es  blos  scheintodt  gewesen,  sein 
konnte.  Dagegen  wären  wir  in  dem  Falle,  wenn  die  Lungen  zwar 
luftleer,  aber  in  ihnen  fremde  Substanzen,  wie  Spülicht,  Abtritts- 
inhalt etc.,  und  zwar  in  solcher  Weise  sich  fänden,  dass  sie  nur 
extrauterin  aspirirt  worden  sein  konnten,  in  der  Lage,  uns  trotz 
des  negativen  Ausfalles  der  Lungenschwimmprobe  dahin  auszu- 
sprechen, dass  das  Kind  lebend  geboren  worden  sei.  Ebenso  dann, 
wenn  wir  bei  einem  noch  nicht  faulen  Kinde  zwar  keine  Luft  in 
den  Lungen,  wohl  aber  diese  im  Magen,  oder  in  diesem  und  den 
obersten  Darmschlingen  finden  würden,  worauf  wir  noch  zurück- 
kommen werden,  endlich  wenn  sich  offenbar  extrauterin  entstan- 
dene Verletzungen  mit  deutlichen  Zeichen  vitaler  Reaction  finden 
würden.  Ergeben  sich  keine  Befunde  solcher  Art,  so  ist  zwar  die 
Todtgeburt  wahrscheinlich,  aber  nicht  gewiss,  welcher  Thatsache 
wir  dadurch  Rechnung  tragen  werden,  dass  wir  in  einem  solchen 
Falle,  wie  dies  Casper  vorschlug,  unser  Gutachten  in  vorsichtiger 
Weise  dahinabgegeben:  dass  der  Sectionsbefund,  insbeson- 
dere der  in  den  Lungen,  keinen  Anhaltspunkt  geboten 
habe,  aus  welchem  auf  ein  Leben  nach  der  Geburt  ge- 
schlossen werden  könnte. 


*)  3Iontalti  (Virchow's  Jahresb.,  1887,  T,  521  und  1890,  I,  503)  hat 
dieses  durch  Versuche  constatirt  und  gefunden,  dass  dabei  Berstungen  der  Alveolen 
zustande  kommen ,  die  sich  nicht  finden,  wenn  luftleere  Lungen,  respective  todt 
geborene  Kinder  der  Hitze  ausgesetzt  worden  waren. 
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Die  Veränderungen  des  Blutgehaltes  der  Lungen. 

Die  erste  Inspiration  hat  nicht  blos  die  Aspiration  des  um- 
gebenden Mediums  zur  Folge,  sondern  auch  die  Entfaltung  des 
kleinen  Kreislaufes,  weshalb  die  Lungen  nach  erfolgter  Athmung 
mehr  Blut  enthalten  müssen,  als  vor  derselben.  Diese  zweifellos 
richtige  Thatsache  bildet  die  Grundlage  der  sogenannten  „Lungen- 
blutproben", insbesondere  jener  von  Daniel  und  von  Ploucquet, 
welche  Beide  von  dem  Satz  ausgehen,  dass  Lungen,  die  respirirt 
haben,  schwerer  sein  müssen  als  vordem,  und  aus  dem  absoluten, 
resp.    relativen    Gewichte    die    Lebensfrage    beantworten    wollen. 

Solche  Wägungen  haben  in  dieser  Beziehung  so  gut  wie  gar 
keinen  Werth,  vorzugsweise  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten 
der  todtgeborenen  Kinder  keine  fötalen  Lungen  mehr  besitzen, 
sondern  solche,  die  durch  vorzeitige  Athembewegungen  verändert 
worden  sind,  und  weil  gerade  diese  sehr  blutreich  sich  erweisen, 
da  bei  den  vorzeitigen  Athembewegungen  entweder  gar  kein  oder 
nur  ein  zähes  Medium  in  die  Lungen  eindringt,  daher  die  Auf- 
gabe, den  durch  die  Thoraxerweiterung  sich  bilden  wollenden 
Raum  auszufüllen,  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  dem  Blute 
zukommt,  weshalb  auch  solche  Lungen  dunkel  von  Farbe,  etwas 
vergrössert  und  schwer  erscheinen.  Es  kann  daher  nicht  über- 
raschen, wenn  bei  Wägungen  nicht  selten  sowohl  das  absolute, 
als  das  relative  Gewicht  der  Lungen  bei  todtgeborenen  Kindern 
grösser  gefunden  wird,  als  durchschnittlich  bei  Kindern,  die  gelebt 
und  Luft  geathmet  hatten. 

Aus  denselben  Gründen  erscheint  auch  die  von  Zaleski  (Viertel- 
jahrschrift f.  geriehtl.  Med.,  1888,  XLVIII)  angegebene  „Eisenlungen- 
probe"  nicht  verwerthbar,  welche  darauf  beruht,  dass  Lungen,  welche 
geathmet  haben,  mehr  Blut  und  daher  auch  mehr  Eisen  enthalten 
müssen,  als  solche,  die  nicht  zur  Athmung  gekommen  waren.  Zu 
diesem  Urtheil  ist  sowohl  Blumenstok  (Internat,  klin.  Rundschau, 
1888,  Nr.  2)  aus  theoretischer  Erwägung,  als  Jolin  und  Key-Aberg 
(Vierteljahrschr.  f.  geriehtl.  Med.,  1888,  LI,  pag.  343)  auf  Grund  posi- 
tiver Untersuchungen  gelangt. 

Anderweitige  Lebensproben. 

Da,  wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  das  Verhalten  der 
Lungen  nicht  unter  allen  Umständen  darüber  Anfschluss  gibt,  ob  ein 
Kind  lebend  geboren  wurde  oder  nicht,  war  man  bemüht,  in  anderen 
Organen  nach  Anhaltspunkten  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  zu 
suchen.  Einigen  Werth  glaubte  man  in  dieser  Beziehung  auf  die  er- 
folgte oder  nicht  erfolgte  Entleerung  von  Harn  und  Meconium 
legen  zu  sollen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kinder  in  der  Regel 
sofort,  wie  sie  zur  Welt  kommen,  jene  Stoffe  zu  entleeren  pflegen. 
Dieser  Werth  wird  bedeutend  eingeschränkt  durch  die  Thatsache, 
dass  sich  nicht  selten  die  Entleerung  von  Harn  und  noch  mehr  jene 
von  Meconium  verzögert,   vorzugsweise  aber  durch  den  Umstand,  dass 


Digitized  by  VjOOQIC 


Entlecrang  von  Meconium.  Leberblutprobe.  Harnsäureinfarct.  733 

die  Kinder,  welche  während  des  Gebnrtsactes  suifocatorisch  sterben^ 
während  der  SuffocatioD  Harn  und  Meconium  entleeren,  wie  ja  bekannt- 
lich der  Abgang  von  Meconium  während  des  Geburtsactes  ein  wichtiges 
Zeichen  ist,  dass  sich  das  Kind  in  Lebensgefahr  befindet.  Daher  ist 
es  gar  nichts  Ungewöhnliches,  gerade  bei  todtgeborenen  Kindern 
die  Blase  vollkommen  entleert  und  den  Dickdarm  theiiweise  oder 
ganz  frei  von  Meconium  zu  finden. 

Die  sogenannte  „Leberblutprobe"  von  Schäffer,  welche 
eine  Verminderung  des  Blutgehaltes  und  daher  auch  des  Gewichtes  der 
Leber  nach  erfolgter  extrauteriner  Athmung,  respective  Abnabelung 
zur  Grundlage  hatte,  besitzt  nur  noch  einen  historischen  Werth.  Die 
im  fötalen  Zustande  senkrechte  Stellung  des  Magens  ändert  sich 
keineswegs,  wie  man  glaubte,  sofort  nach  der  Geburt  durch  das  Herab- 
steigen des  Zwerchfells,  sondern  geht  erst  nachträglich  und  allmälig 
in  die  horizontale  über.  Dem  sogenannten  Harnsäureinfarct  in 
den  Nieren,  auf  dessen  Vorkommen  zuerst  Cless  aufmerksam  machte, 
und  von  welchem  Schlossberger  behauptete,  dass  er  nur  bei 
Kindern,  die  nach  der  Geburt  gelebt  haben,  vorkomme,  kommt  eine 
Bedeutung  als  Lebensprobe  nicht  zu.  Man  bezeichnet  als  Harnsäure- 
infarct eine  Anfüllung  der  Bellini'schen  Röhrchen  in  den  Nieren- 
pyramiden mit  orangerothem  Hamsäuresediment ,  wodurch  dieselben 
auf  dem  Durchschnitte  wie  geflammt  erscheinen.  Dieses  Sediment 
findet  sich  dann  in  der  Regel  gleichzeitig  in  dem  in  der  Harnblase 
enthaltenen  Harn.  Der  Erscheinung  liegt  eine  pathologische  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  bei  fieberhaften  Processen  zu  Grunde,  welche 
nach  Abfall  des  Fiebers  und  vielleicht  zum  grössten  Theil  postmortal 
aus  dem  ausgekühlten  Harn  ausfällt.  Bei  todtgeborenen  Kindern 
wurde  der  Harnsäureinfarct  wiederholt  beobachtet  (vide  Casper- 
Liman,  1.  c.  H,  909;  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  d.  path.  Anat., 
1877,  pag.  1034;  Klein,  Vierteljahrsehr.  f.  gerichtliche  Med., 
1892,  ni,  pag.  34,  ebenso  mündlicher  Mittheilung  zufolge  einmal 
von  Heschl),  darunter  zweimal  in  unserem  Institute,  u.  zw.  einmal 
bei  einem  kephalotribirten  Kinde.  In  beiden  Fällen  hatten  die  Mütter 
gefiebert.  Ungleich  häufiger  kommt  derselbe  bei  Kindern  vor,  die 
schon  einige  Tage  gelebt  haben,  wir  haben  ihn  jedoch  schon  bei 
einem  Kinde  gefunden,  das  23  Stunden  nach  der  Geburt  an  Er- 
stickung während  eines  Brechactes  gestorben  war.  Ausserdem  fanden 
wir  ihn  einmal  bei  einem  3950  Grm.  schweren  und  57  Cm.  langen 
Kinde,  welches  nach  13stündiger  Wehendauer  spontan  geboren  wurde 
und  15  Minuten  post  partum  starb  und  bei  der  Section  nur  partiell 
lufthaltige  Lungen  zeigte;  die  Nieren  waren  sehr  blutreich  und  die 
eine  obere  Pyramide  der  linken  durch  in  den  Harncanälchen  ent- 
haltenes Harnsäuresediment  orangeroth  gestreift.  Femer  bei  einem 
im  freien  Feld  gefundenen,  neugeborenen,  ausgetragenen  Kinde  mit 
27  Cm.  langer  Nabelschnur,  das  an  Haemorrhagia  intermeningealis 
und  Aspiration  von  Blut  gestorben  war. 

Von  ungleich  höherem  Werth  als  die  genannten  „Lebens- 
proben"  ist  die    Breslau'sche    Magendarm- Schwimmprobe.    Sie 
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beruht  auf  der  schon  von  früheren  Beobachtern  (C.  Ch.  Hüter, 
„Die  Lehre  von  der  Luft  im  menschlichen  Eie",  Marburg  1856, 
pag.  206)  constatirten,  aber  unrichtig  gedeuteten  Thatsäche,  dass 
Magen  und  Darm  der  noch  ungeborenen  Frucht  ebenso  luftleer 
sind  wie  die  Lunge,  und  dass  erst  nach  der  Geburt,  gleichzeitig 
mit  dem  Beginn  der  selbständigen  Athniung,  Luft  auch  in  den 
Magen  und  in  die  obersten  Darmschlingen  gelangt  und  später 
von  da  aus  durch  den  ganzen  Darm  sich  verbreitet.  Ob  die 
ersten  Luftblasen  in  den  Magen  durch  Schlingbeschwerden  ge- 
langen oder  aspirirt  werden,  ist  noch  nicht  entschieden.  Breslau, 
dem  das  Verdienst  zufällt,  1866  zuerst  diese  Thatsache  richtig 
aufgefasst  zu  haben,  hat  vorgeschlagen,  den  Magen  und  Darm- 
canal  ebenso  durch  die  Schwimmprobe  auf  ihre  Lufthaltigkeit 
zu  prüfen,  wie  die  Lungen,  und  sprach  sich  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  dahin  aus,  dass  dieser  Magendarm-Schwinnnprobe 
ein  gleicher  Werth  als  Lebensprobe  zukomme,  wie  jener,  die  seit 
Langem  mit  den  Lungen  vorgenommen  wird.  Auch  will  er  ge- 
funden haben,  dass  der  Grad  des  Luftgehaltes  des  Magens  und 
des  Darmes  einen  Schluss  gestatte  auf  die  Energie,  mit  welcher, 
und  die  Zeit,  wie  lange  ein  Kind  nach  der  Geburt  Luft  geathmet 
habe,  und  stellte  schliesslich  die  Behauptung  auf,  dass  durch 
Fäulniss  allein  die  genannten  Organe  nicht  lufthaltig,  beziehungs- 
weise schwimmfähig  werden,  weshalb  die  Darmschwimmprobe 
auch  bei  faulen  Kindesleichen  verwerthet  werden  könne. 

Eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen,  die  wir  in  dieser 
Richtung  anstellten,  hat  uns  zunächst  die  Richtigkeit  des  ersten 
der  Breslau'schen  Sätze  bestätigt,  dass  in  der  Regel  schon  mit 
den  ersten  extrauterinen  Atherabewegungen  Luft  in  den  Magen 
gelange  und  denselben  schwimmfähig  mache,  weshalb  wir  dieser 
Thatsache  einen  hohen  diagnostischen  Werth  zuschreiben  müssen. 
Der  Umstand,  dass  in  vereinzelten  Fällen  auch  bei  Kindern,  die 
nach  der  Geburt  gelebt  und  Luft  geathmet  hatten ,  Magen  und 
Darm  luftleer  gefunden  wurden,  ist  nicht  geeignet,  den  Werth  der 
Breslau'schen  Probe  wesentlich  zu  vermindern,  da  wir  ju  auch 
in  dem  Verhalten  der  Lungen  Ausnahmen  begegnen,  ohne  deshalb 
den  Werth  der  Lungenschwimmprobe  zu  unterschätzen.  Unter 
Anderem  ist  es  klar,  dass  Magen  und  Darm  trotz  stattgehabten 
extrauterinen  Lebens  dann  luftleer  bleiben  werden,  wenn  durch 
irgend  eine  der  oben  erwähnten  Ursachen  der  Zutritt  der  Luft 
zu  den  Respirationsöffnungen  unmöglich  war.  Dagegen  kann,  und 
das  ist  eine  besonders  werthvoUe  Seite  der  Magendarm-Schwimm- 
probe.  Luft  in  den  Verdauungstractus  auch  dann  gelangen,  wenn  eine 
Aspiration  derselben  in  die  Lungen  wegen  Muskelschwäche  oder 
Verstopfung  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  nicht  möglich  war, 
und  wir  haben  aus  mehrfachen  Beobachtungen  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  gerade  in  solchen  Fällen  mehr  Luft  in  den  Magen 
und  in  den  Darm  gelangt,  als  bei  unbehinderter  Respiration.  Wir 
haben  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  die  Lungen  wegen  Lebens- 
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schwäche  oder  Verstopfung  der  Bronchien  fast  vollkommen  atelec- 
tatisch  blieben,  den  Magen  und  den  ganzen  Dünndarm  luftgebläht 
gefunden,  obgleich  die  Frucht  wenige  Augenblicke  nach  der  Ent- 
bindung gestorben  war,  während  bei  Kindern,  die,  ohne  dass  die 
Lungenrespiration  behindert  war,  gleich  nach  der  Geburt  starben, 
in  der  Regel  nur  im  Magen  nnd  im  Zwölffingerdarm,  höchstens 
im  Anfangsstücke  des  Jejunum  und  nur  sehr  selten  tiefer  herab 
Luft  gefunden  wird.  Lebhafte  Schluck- und  Aspirationsbewegungen, 
sowie  die  vermehrte,  noch  nach  dem  Tode  einige  Augenblicke 
andauernde  Darmperistaltik  sind  wohl  die  Ursache  obiger  Erschei- 
nung, woraus  sich  auch  erklärt,  warum  man  bei  sofort  nach  der 
Geburt  in  AbortsstoflFen  u.  dergl.  ertrunkenen  Kindern  die  Er- 
tränkungsflüssigkeit  mitunter  weit  in  den  Dünndarm,  sogar  bis  in's 
untere  lleum  hinein  verfolgen  kann  (vide  Fagerlund,  I.e.). 
Maschka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLV,  242)  konnte  bei 
einem  lebend  vergrabenen  Neugeborenen  Erde  im  Magen  und  auf 
weite  Strecken  im  Dünndarm  nachweisen  und  auch  eine  von 
Winter  (1.  c.)  gemachte  Beobachtung  gehört  hieher,  die  ein  vor 
der  Wendung  nach  dem  Blasensprunge  abgestorbenes,  ausgetragenes 
Kind  betraf,  bei  welchen  die  Trachea  meconiumhältigen  Schleim, 
die  Lungen  fast  keine,  der  Magen  aber  und  der  Dünndarm  bis 
kurz  vor  dem  Colon  viel  Luft  enthielten.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  der  zweite  von  Breslau  aufgestellte  Satz,  dass  der  Luft- 
gehalt des  Magens  und  Darmcanals  gleichen  Schritt  halte  mit  der 
Intensität  der  Luftathmung  und  der  Dauer  derselben,  nicht  so 
richtig  ist  wie  der  erste,  und  dass  insbesondere,  wenn  man  den 
Grad  der  Luftfällung  des  Verdauungstractus  für  Bestimmungen  der 
Zeit,  wie  lange  das  Kind  gelebt  haben  konnte,  verwerthen  wollte, 
jedesmal  auch  darauf  Rücksicht  genommen  werden  müsste,  ob  die 
Lungenrespiration  frei  oder  behindert  gewesen  ist. 

Der  dritte  Satz  Breslaues,  dass  ein  luftleer  gewesener  Ver- 
dauungstractus auch  bei  vorgeschrittener  Fäulniss  luftleer  bleibe, 
ist  entschieden  unrichtig.  Wir  haben  zwar  wiederholt  bei  todt- 
geborenen  Kindern,  die  wir  faulen  Hessen,  Magen  und  Darm 
luftleer  gefunden,  konnten  jedoch  in  den  meisten  Fällen  die  Ent- 
wicklung von  Gasblasen  nicht  blos  unter  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut, sondern  im  Lumen  selbst  beobachten  und  natürlich 
auch  die  Schwimmfähigkeit  dieser  Organe  constatiren.  Auch  sahen 
wir  wiederholt  den  Dickdarm  schwimmen  und  das  enthaltene 
Meconium  mit  Gasblasen  durchsetzt,  wie  dies  auch  Falk  (Viertel- 
jahrschrift f.  gerichtl.  Med. ,  XLII,  281)  beobachtete.  Es  scheint 
auch,  dass  die  Frucht wässer  rasch  der  Fäulniss  unterliegen,  und 
wenn  sie  geschluckt  wurden,  bei  todtgeborenen  Kindern  Fäulniss- 
gase im  Magen  entwickeln  und  diesen  aufblähen  können.  So  er- 
klären sich  die  von  Mittenzweig  und  Strassmann  (Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  6)  beobachteten  Fälle,  in  welchen  bei 
in  unverletzten  Eihäuten  geborenen  und  in  diesen  eine  kurze  Zeit 
liegen  gelassenen  Früchten  Luft  im  Magen  gefunden  wurde.  Auch 
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im  Uterus  kann  sich  durch  Fänlniss  Luft  entwickeln  (Tympania 
uteri)  und  geschluckt  werden,  wie  Winter  einen  solchen  FaH 
mittheilt. 

Dem  Gesagten  zufolge  müssen  wir  in  der  Magendarm-Schwimm- 
probe ein  werthvolles  Mittel  sehen  zur  Beantwortung  der  Frage, 
ob  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe .  oder  nicht,  namentlich 
ein  solches,  welches  die  Lungenprobe,  wenn  auch  nicht  zu  er- 
setzen, wohl  aber  zu  unterstützen  und  zu  ergänzen  vermag.  Die 
Vornahme  dieser  Probe  ist  daher  niemals  zu  unterlassen  und 
geschieht  in  der  Weise,  dass  man  den  Magen  am  Pylorus  und 
an  der  Cardia  unterbindet  und  ebenso  wie  die  Darmschlingen 
herausnimmt  und  aufs  Wasser  legt.  Man  kann  dann  sehr  genau 
beobachten,  ob  und  bis  auf  welche  Strecke  der  Verdauungstractus 
Luft  enthält. 

Zu  denselben  Schlüssen  sind  E.  Ungar  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1887,  XLVI,  62  und  XLVIII,  pag.  234)  und  Nikitin  („Die 
zweite  Lebensprobe",  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1888,  XLIX, 
pag.  44)  gelangt.  Nach  Ungar's  eingehenden  Untersuchungen  ge- 
langt die  Luft  vorzugsweise  durch  Schluckbewegungen  oder  durch 
Combination  dieser  mit  Athembewegnngen  in  den  Magen  und  ist 
schon  im  letzteren  wenige  Minuten  nach  der  Geburt  durch  Percussion 
nachzuweisen.  Kehr  er  vermochte  dieses  schon  nach  dem  ersten 
Athemzuge,  was  Ungar  nicht  bestätigen  konnte.  Auch  fand  er  bei 
durch  Sectio  caesarea  entwickelten  und  nach  4 — 7  Athemzügen  ge- 
tödteteu  ThierfÖten  den  Magen  in  der  Regel  noch  luftleer.  Anderseits 
ergaben  sich  ihm  bei  Föten  Magen  und  ein  Theil  des  Magens  als 
lufthaltig,  nachdem  die  frtlher  lufthaltig  gewesenen  Lungen  durch 
ktinstlichen  Pneumothorax  oder  allmälige  Ausschaltung  der  Athem- 
bewegnngen wieder  atelectatisch  geworden  waren  (s.  pag.  735).  Einen 
analogen  Fall  beim  menschlichen  Neugeborenen  hat  Ermann  (Virchow's 
Archiv,  LXVI,  pag.  395)  und  einen  anderen  Winter  (1.  c.  7.  Fall) 
beobachtet.  Auch  können,  wie  Ungar  bemerkt  und  wie  uns  zahl- 
reiche Beobachtungen  bestätigen  können,  Neugeborene,  welche  wegen 
Unreife  oder  Lebensschwäche  ihre  Lungen  nicht  zu  entfalten  ver- 
mögen, dennoch  Luft  in  ihren  Magen  hineinbringen.  Auch  bei  „fötaler 
Erstickung^  kann,  wenn  zu  dieser  Zeit  Luft  vor  den  Respirations- 
öffhungen  steht,  diese  durch  vorzeitige  Schluckbewegungen  ebenso  in 
den  Magen  gelangen  wie  durch  vorzeitige  Athembewegnngen  in  die 
Lungen  (pag.  722).  Doch  hat  dies  nur  bei  Entbindungen  eine  Be- 
deutung, bei  welchen  operirt  oder  wenigstens  untersucht  wurde. 
Winter  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1889,  LI,  pag.  101),  Maschka 
(Wiener  med.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  30)  und  Pellacani  (Virchow^s 
Jahrb.,  1889, 1)  bringen  solche  Fälle.  Auch  durch  Schultze'scheSeh^in- 
gungen  kann  Luft  in  den  Magen  gebracht  werden,  wie  wir,  Winter 
(1.  c.)  imd  Hann  („Ueber  die  Magen-  und  Darmschwimmprobe", 
Berl.  Diss.,  1889)  gefunden  haben,  während  dies  nach  Pellacani 
(1.  c.)  mit  der  Pacini'schen  Methode  nicht  gelang.  Durch  die  Peri- 
staltik kann  die  Luft  aus  Magen  und  Darm   nach  abwärts  getrieben 
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werden;  dass  sie  auch  durch  Aufsaugung  verschwinden  kann,  geben 
sowohl  Falck  (I.e.)  als  Ungar  zu,  doch  könnte  dieses,  unserer 
Meinung  nach,  nur  von  kleineren  Luftmengen  zugegeben  werden. 

Schliesslich  ist  noch  die  Wendt-Wreden*sche Paukenhöhlen- 
probe zu  erwähnen.  Nachdem  zuerst  Wreden  (1868)  darauf  auf- 
merksam gemacht  hatte,  dass  das  fötale  Sehleimgewebe  (fötale  Sülze, 
Schleimhautpolster),  welches,  wie  schon  Tröltsch  (1858)  nachwies, 
die  Paukenhöhle  des  Fötus  vollkommen  ausfüllt,  schon  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  sich  rückbilde,  wodurch  die  Paukenhöhle 
erst  ein  Lumen  erhalte,  trat  Wen  dt*)  mit  der  Behauptung  auf,  dass 
die  Verkleinerung  des  gallertigen  Schleimhautpolsters  und  damit  die 
Bildung  eines  Lumens  in  der  Paukenhöhle  sofort  mit  dem  Eintritt 
kräftiger  Athembewegungen  erfolge,  indem  das  aspirirte  Medium 
gleichzeitig  in  die  Paukenhöhle  dringe  und  das  Schleimhautpolster 
verdränge. 

Durch  die  Arbeiten  von  Lesser  (1.  c.)  und  Hnevkovsky**), 
insbesondere  durch  letztere,  ist  die  Ohrenprobefrage  endgiltig,  und 
zwar  zu  ihrem  Ungunsten,  erledigt  worden. 

Ans  letzterer,  welche  in  unserem  Institute  ausgeführt  wurde, 
ergibt  sich  Folgendes:  Die  embryonale  Paukenhöhle  ist  thatsächlich 
von  einem  aus  sogenanntem  Vir cho waschen  Schleimgewebe  bestehen- 
den „Schleimhautpolster"  ausgefüllt.  Dasselbe  schwindet  jedoch  in 
der  Regel  frühzeitig  (im  5. — 7.  Monat),  indem  es  sich  allmälig  zur 
Paukenschleimhaut  umbildet,  wodurch  ebenso  allmälig  die  Pauken- 
höhle ein  Lumen  erhält,  das  theils  durch  von  der  Schleimhaut  stam- 
mende Flüssigkeit,  theils  durch  von  der  Tuba  aus  mechanisch  oder 
bei  den  Schlingbewegungen  des  Fötus  eindringende  Fruchtwasser 
ausgefüllt  wird.  Nur  ausnahmsweise  erhält  sich  das  Schleimhautpolster 
bis  in  die  letzten  Monate  der  Schwangerschaft.  Auch  in  diesem  Falle 
schwindet  dasselbe  und  erfolgt  die  Bildung  eines  Paukenlumens  nur 
allmälig,  keineswegs  aber  schon  mit  den  ersten  Respirationsbewegungen 
und  durch  das  Eindringen  des  Respirationsmediums,  da  das  „Pauken- 
höhlenpolster" seiner  Structur  wegen  eine  rasche  Verdrängung  des- 
selben gar  nicht  gestattet,  sondern,  wie  die  directe  Beobachtung  er- 
kennen lässt,  eine  nicht  unbeträchtliche  Resistenzfähigkeit  zeigt.  Ist 
das  Lumen    der    Paukenhöhle,   wie   gewöhnlich,   bereits  gebildet,  so 


*)  „üeber  das  Verhalten  der  Paukenhöhle  beim  Fötus  und  beim  Neu- 
geborenen", Archiv  f.  Heilk.,  1873,  XIV,  pag. 97.  Vide  ferner:  E.  Hofmann, 
Vierteljahrschrift  f.  gerichtl.  Med.,  1873,  XIX,  pag.  236  u.  253;  Wreden ,  ibid. 
1874,  XXI,  pag.  208;  Blumenstok, Wiener  med.  Wochenschr.,  1875, Nr.40  u.  ff.; 
Liman,  1.  c.  905;  Ggston,  Med.  Centralbl.,  1876,  pag.  144  u.  Moldenhauer, 
ibid.  905;  H.  Schmaltz,  Arch.  d.  Heük.,  XVin,  pag.  251;  Tröltsch,  Lehrb. 
d.  Ohrenhk.,  1877,  6.  Aufl.,  pag.  170  u.  ff.;  Lesser,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  XXX,  26. 

**)  „Das  Schleimhautpolster  der  Paukenhöhle  beim  Fötus  und  Neuge- 
borenen und  die  Wreden -Wen  dt'sche  Ohrenprobe",  Wiener  med.  Blätter,  1883, 
Nr.  26 — 34.  Brieflicher  Mittheilung  Prof.  Kotelewski's  zufolge  ist  auch  med. 
Stud.  J.  Putermann  in  einer  1881  an  der  Warschauer  medicinischen Facultäf 
gekrönten  Preisschrift  ku  gleichen  Resultaten  wie  HnSvkovsk;^  gelangt. 

E.Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Mediein.  8.  Anfl.  47 
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kann  das  umgebende  Mediam  allerdings  in  die  Paukenhöhle  ein- 
dringen; dies  kann  aber  ebenso  gut  wie  durch  Hespirations-  oder 
Schlingbewegungen  auch  erst  nach  dem  Tode  mechanisch  durch  Dif- 
fusion der  betreffenden  Flüssigkeiten  oder  durch  oapillare  Thätigkeit 
geschehen,  da,  wie  HnSvkovskt  durch  zahlreiche  Versuche  nach- 
wies, auch  wenn  Leichen  in  Flflssigkeiten  gelegt  werden,  letztere  in 
die  Paukenhöhle  eindringen,  was  nicht  blos  von  klaren,  sondern 
auch  von  corpuscul&re  Elemente  enthaltenden  Flüssigkeiten  gilt  (vide 
pag.  555).  Insbesondere  durch  letzteren  Nachweis  wird  die  soge- 
nannte Paukenhöhlenprobe  für  die  Diagnose  des  Gelebthabens,  respec- 
tive  auch  für  die  des  Ertrinkungstodes  nahezu  bedeutungslos. 

B.  Wie  lange  hat  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  P 

Die  Nothwendigkeit  einer  speciellen  Beantwortung  dieser 
Frage  erhellt  aus  dem  Begriffe  des  Kindesmordes.  Da  nämlich 
das  Strafgesetz  die  Tödtung  eines  Kindes  durch  die  eigene  Mutter 
nur  dann  als  Kindesmord  betrachtet  und  milder  bestraft,  wenn 
dieselbe  bei,  respective  in  (während)  oder  gleich  nach  der 
Geburt  erfolgte,  so  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Tödtung  als 
gewöhnlicher  Mord  behandelt  wird,  wenn  sie  erst  einige  Zeit  nach 
der  Geburt  vorgenommen  worden  ist. 

Die  Zeit  nach  der  Geburt,  bis  zu  welcher  die  Tödtung  eines 
Kindes  durch  die  Mutter  noch  als  Kindesmord  behandelt  wird,  ist  im 
Gesetze  nirgends  fixirt;  es  ergibt  sich  jedoch  aus  dem  Umstände,  dass, 
wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  vorzugsweise  die  abnorme  somatische 
und  psychische  Aufregung,  in  der  sich  eine  Gebärende  befindet,  den 
Grund  bildet,  warum  unser  Strafgesetz  dem  Kindesmord  eine  mildere 
Auffassung  zu  Theil  werden  lässt,  dass  vom  Kindesmord  nur  so  lange 
die  Rede  sein  sollte,  als  jener  Zustand  abnormer  Aufregung  besteht, 
wegen  dessen  das  Gesetz  eine  mildere  Auffassung  der  Tödtung  platz- 
greifen lässt.  Dass  sich  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Frist  nicht 
iixiren  lässt,  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  und  daher  kommt  es, 
dass  die  von  älteren  Gesetzbüchern  aufgestellte  Frist,  binnen  welcher 
die  Tödtung  eines  Kindes  durch  die  eigene  Mutter  noch  als  Kindes- 
mord qualificirt  werden  sollte,  sehr  verschieden  ausgefallen  ist.  So 
betrug  dieselbe  nach  dem  bayerischen  Strafgesetz  3  Tage,  nach  jenem 
ftlr  Sachsen,  Württemberg,  Braunschweig  und  Baden  24  Stunden. 
Das  gegenwärtige  österreichische  Strafgesetz  sowohl,  als  der  Straf- 
gesetzentwurf und  das  deutsche  Strafgesetz  haben  eine  präcise  Frist- 
bestimmung nicht  für  nothwendig  erachtet,  doch  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  trotz  des  Ausdruckes  „gleich  nach  der  Geburt",  der 
sich  offenbar  nur  auf  die  Zeit  unmittelbar  nach  der  Entbindung  be- 
zieht, dennoch  die  Tödtung  eines  Kindes  durch  die  eigene  Mutter 
auch  dann  als  Kindesmord  behandelt  werden  würde,  wenn  dieselbe 
erst  nachträglich,  aber  noch  unter  dem  Einflüsse  des  durch  den  Ge- 
bäract  gesetzten  somatischen  und  psychischen  abnormen  Zustandes, 
begangen  worden    wäre.     Erfahrungsgemäss   kommt   aber   eine  nach- 
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Irägliche  Tödtung  des  Kindes  nur  ganz  ausnahmsweise  vor  und  wäre 
«in  solcher  Fall  ganz  concret  zu  beurtheilen. 

Eine  Entscheidung  des  obersten  Gerichtshofes  vom  7.  Juli  1854 
-erklärte  aus  Anlass  eines  derartigen  Vorkommnisses  für  wünschens- 
werth,  dass  in  jedem  solchen  zweifelhaften  Falle  sachverständige  Aerzte 
befragt  werden  sollen,  ob  bei  den  vorwaltenden  Verhältnissen  nach 
medicinisch-psychologischen  Grundsätzen  anzunehmen  sei ,  dass  die 
Beschuldigte  zur  Zeit  der  That  sich  noch  in  jenem  abnormen  Zu- 
stande befunden  habe,  den  das  Gesetz  bei  Begehung  eines  Kindesmordes 
voraussetzt  (Herbst,  Commentar,  pag.  300).  Ein  Fall,  in  welchem 
«ine,  erst  eine  Stunde  nach  der  Entbindung  begangene  Tödtung  des 
Kindes  vom  Oberlandesgericht  doch  noch  als  Kindesmörd  qualificirt 
wurde,  wird  in  Nr.  15  der  „Gerichtshalle"  vom  Jahre  1873  mitgetheilt. 

Im  Allgemeinen  werden  wir  zugeben  müssen,  dass  die  durch 
den  Geburtsact  gesetzte  psychische  Aufregung  in  der  Regel  noch 
mehrere  Stunden  nach  der  Geburt  das  Handeln  der  Entbundenen  be- 
einflussen kann.  Für  die  spätere  Zeit  könnte  dies  nur  ausnahmsweise 
zugegeben  werden,  und  es  wäre  eine  solche  Ausnahme  durch  die  con- 
«reten  Verhältnisse  des  Falles  zu  motiviren.  Bei  der  Beurtheilung 
solcher  Fälle  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  Gemüthsaufregung, 
wegen  welcher  das  Gesetz  den  Kindesmord  milder  behandelt  als  den 
gewöhnlichen  Mord,  von  dem  Gesetzgeber  als  ein  bei  Gebärenden, 
namentlich  bei  heimlich  Gebärenden,  ge^issermassen  de  norma  be- 
stehender Zustand  aufgefasst  wird,  dessen  Dauer  eine  variable  ist, 
dass  aber  darunter  nicht  Einflüsse  gemeint  sind,  die  pathologisch  die 
freie  Selbstbestimmungsfähigkeit  einer  eben  Entbundenen  oder  einer 
Wöchnerin  beeinträchtigen  oder  aufheben  können,  weshalb  letztere, 
wenn  sie  vorhanden  wären,  speciell  beurtheilt  und  als  psychopathische 
Zustände  im  engeren  Sinne  behandelt  werden  müssten. 

Ein  Kind,  das  soeben  zur  Welt  gekommen  ist,  nennt  man 
•ein  neugeborenes  und  den  Zustand  desselben  den  des  Neu- 
geborenseins. Bei  Untersuchung  von  Kindesleichen  wegen  Ver- 
dacht auf  Kindesmörd  handelt  es  sich  eben  darum,  ob  dieselben 
die  Kennzeichen  des  genannten  Zustandes  bieten  oder  nicht.  Zu 
diesem  Behufe  ist  sowohl  das  äussere  als  das  innere  Verhalten 
der  Leiche  in  Betracht  zu  ziehen. 

Von  den  äusseren  Kennzeichen  des  Neugeborenseins 
hat  die  Verunreinigung  der  Leichen  mit  Blut  den  geringsten  Werth. 
Allerdings  ist  es  sehr  gewöhnlich,  die  Haut  neugeborener  Kinder 
mit  Blut  mehr  oder  weniger  befleckt  zu  finden,  welches  theils 
von  der  Mutter,  theils  aus  den  durehtrennten  Nabelgefässen,  even- 
tuell auch  von  der  Placenta  stammt.  Häufig  fehlt  aber  eine  solche 
Besudlung,  namentlich  dann,  wenn  die  Leiche  in  Flüssigkeiten 
gelegen  war.  Anderseits  kann  auch  bei  älteren  Kindern  die  Haut 
sich  besudelt  zeigen,  so  z.  B.  mfolge  einer  Nabelblntung  oder  in- 
folge von  Verletzungen. 

Wichtiger  ist  der  BefYmd  von  „käsiger  Schmiiere"  (Vernix 
caseosa).    Es  ist  dies  das  fettige,  mit   Epidermisbestandtheilen 

47* 


Digitized  by  VjOOQIC 


740  Zeichen  des  neageboreuen  Zastandes.  Vernix.  Nabelschnur. 

vermengte  Secret  der  Talgdrüsen,  welches  vorzugsweise  in  den 
Gelenkbeugen,  namentlich  in  der  Achsel-  und  Leistengegend,  mehr 
angehäuft  zu  sein  pflegt,  aber  auch  an  anderen  Eörperstellen, 
besonders  am  Kopfe  und  in  den  Falten  des  Halses,  sich  finden 
kann.  Die  Menge  der  Vernix  caseosa  ist  bei  verschiedenen  Kindern 
verschieden.  Mitunter  sind  dieselben  damit  ganz  überzogen,  nicht 
selten  findet  sich  aber  keine  Spur  davon,  so  dass  die  Kinder  wie 
gewaschen  erscheinen.  Sie  besteht  unter  dem  Mikroskop  aus  einer 
grossen  Menge  von  Fett,  aus  Fettkrystallen,  worunter  namentlich' 
Cholesterinkrystalle ,  zahlreichen  Epidermiszellen  und  aus  Woll- 
haaren. Flocken  derselben  sind  massenhaft  dem  Fruchtwasser  und 
dem  Fruchtschleim  beigemengt  und  lassen  letztere  daran  erkennen. 
Das  Vorhandensein  der  käsigen  Schmiere  auf  der  Haut  beweist 
mit  ziemlicher  Sicherheit  den  neugeborenen  Zustand  des  betreffenden 
Kindes,  doch  ist  es  begreiflich,  dass  die  Vernix  tagelang  sich 
finden  kann,  wenn  das  Kind  nicht  gereinigt  worden  ist.  Uebrigens. 
ist  die  käsige  Schmiere  als  fettige  Masse  nicht  immer  so  leicht, 
wegzubringen ,  was  auch  den  Grund  abgibt ,  warum  wir  sie  mit- 
unter noch  bei  Kindern  sehen  können,  die  einige  Zeit  im  Wasser 
u.  dergl.  gelegen  waren. 

Von  den  äusseren  Befunden  sind  für  die  vorliegende  Frage 
am  wichtigsten  diejenigen,  die  sich  am  Nabel  und  an  der  Nabel- 
schnur ergeben.  Findet  sich  mit  dem  Kinde  noch  die  ganze 
Nabelschnur  sammt  der  Placenta  in  Verbindung,  dann  ist  der  neu- 
geborene Zustand  des  Kindes  schon  durch  diesen  Befund  ausser 
Zweifel  gesetzt.  Gleiches  ist  der  Fall,  wenn  der  am  Nabel  haftende 
Nabelscbnurrest  noch  vollkommen  frisch  sich  erweist.  Ist  dieser 
Rest  durch  Fäulniss  verändert  oder  im  Vertrocknen  begriffen  oder 
schon  vollkommen  mumificirt,  so  lässt  sich  aus  der  Beschaffenheit 
der  Nabelschnur  allein  nicht  entscheiden,  ob  das  Kind  ein  neu- 
geborenes ist  oder  nicht,  da  beide  Veränderungen  eben  so  gut 
während  des  Lebens  als  bei  einem  wirklich  neugeborenen  erst 
nach  dem  Tode  erfolgt  sein  konnten.  Bleibt  das  Kind  am  Leben, 
so  beginnt  allerdings  die  Nabelschnur  in  der  Regel  schon  am 
anderen  Tage  welk  zu  werden  und  einzutrocknen  und  mumificirt 
schliesslich  zu  einem  starren,  höckerigen,  rothbraunen  Strang;  doch 
ist  es  gar  nichts  Seltenes,  dass  auch  während  des  Lebens  die 
Nabelschnur  fault,  besonders  wenn  sie  dick  und  saftig  war.  Die 
Häufigkeit  des  ersteren  Vorganges  hat  ihren  Grund  darin,  dass  der 
Nabelschnurrest  trocken  gehalten  und  eingehüllt  wird  durch  Stoffe, 
welche  die  in  ihm  enthaltene  Feuchtigkeit  aufsaugen.  An  der  Leiche 
eines  Neugeborenen  fault  die  Schnur  in  der  Regel,  weil  meistens 
die  Bedingungen  dazu  günstig  sind;  liegt  jedoch  der  Körper  in 
freier  Luft  oder  an  trockenen  Orten,  so  mumificirt  sie  eben  so 
schnell  und  unter  Umständen  noch  schneller  als  im  Leben ,  wobei 
ebenso  wie  im  letzteren  Falle  die  Vertrocknung  vom  freien . 
Ende  des  Nabelschnurrestes  beginnt  und  gegen  den  Nabel  fort- 
schreitet. 
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Bleibt  das  Kind  am  Leben,  so  erfolgt  das  Abfallen  der, 
wie  erwähnt  veränderten,  Nabelschnur  durchschnittlich  um  den 
fünften  Tag.  Die  Abstossung  geschieht  de  norma  ohne  Entzün- 
dungserscheinungen, indem  vom  zweiten  Tage  angefangen  centri- 
petal  die  den  Nabelstrang  zusammensetzenden  Schichten  mortificireu 
und  vom  lebenden  Gewebe  des  Nabels  sich  ablösen,  so  dass  zuletzt 
die  Nabelschnur  nur  an  den  Gefässen  hängt,  die  schliesslich  eben- 
falls sich  abstossen.  Den  Beobachtungen  Haberdä's*)  zufolge  er- 
folgt der  Abfall  der  Nabelschnur  am  häufigsten  am  4.  und  5.,  seltener 
am  3.  und  6.  Tage,  sehr  selten  vor  und  nach  dieser  Zeit.  Gleich- 
zeitig scheint  dabei  eine  Verengerung  des  Nabelringes  und  das 
Verkürzungsbestreben  der  im  Bauche  gelegenen  Nabelgefässe, 
namentlich  der  Nabelarterien,  eine  Rolle  zu  spielen,  respective 
die  Abstossung  des  Nabelschnurrestes  zu  befördern.  In  welcher 
Weise  dieses  Verhalten  des  Nabelschnurrestes  für  die  Bestimmung 
der  Zeit  verwerthet  werden  kann,  wie  lange  ein  Kind  nach  der 
Geburt  gelebt  habe,  braucht  nicht  besonders  erörtert  zu  werden, 
doch  verdient  zweierlei  Erwähnung.  Erstens,  dass  innerhalb  der 
ersten  2  Tage  aus  dem  Nabel  und  Nabelstrang,  wenn  letzterer  nicht 
mehr  frisch  ist,  nicht  erkannt  werden  kann,  ob  das  Kind  gleich 
nach  der  Geburt  oder  später  innerhalb  der  genannten  Frist  ge- 
storben ist,  da  während  dieser  Zeit  an  den  genannten  Organen 
keine  charakteristischen  Veränderungen  geschehen;  und  zweitens, 
dass  ein  Fehlen  des  Nabelstranges  auch  bei  zweifellos  Neuge- 
borenen vorkommen  kann,  dann  nämlich,  wenn  er  entweder  bei 
einer  Sturzgeburt  oder  nachträglich  von  der  Mütter  ausgerissen 
worden  ist.  Im  frischen  Zustande  ist  dann  die  blutende  Nabel- 
wunde leicht  als  solche  zu  erkennen,  namentlich  wenn,  wie  ge- 
wöhnlieh, Fetzen  der  Amnionsscheide  der  Nabelschnur  ihr  noch 
anhaften  oder  die  Stümpfe  der  Nabelgefässe  aus  ihr  hervorragen. 
Bei  vorgerückter  Fäulniss  muss  weniger  die  äussere  Beschaffenheit 
des  Nabels  als  das  innere  Verhalten  desselben  und  der  Nabel- 
gefässe Aufschluss  geben. 

Von  den  inneren  Befunden,  die  für  die  Bestimmung 
der  Zeit,  wie  lange  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  ver- 
werthet werden  können,  sind  zunächst  die  in  den  Lungen  zu 
erwähnen.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  selbstverständlich,  dass, 
wenn  bei  einem  Kinde  die  Lungen  luftleer  gefunden  werden  und 
für  die  Annahme  eines  nachträglichen  Verdrängtwordenseins  der 
Luft  kein  Grund  vorliegt,  ein  Zweifel  über  den  neugeborenen 
Zustand  des  betreffenden  Kindes  nicht  bestehen  kann.  Finden  wir 
die  Lungen  lufthaltig,  so  werden  wir  zunächst  vor  der  Frage 
stehen,  ob  schon  ein  einziger  oder  einige  wenige  Athemzüge  ge- 
nügen, um  die  Lungen  eines  eben  geborenen  Kindes  vollständig 
zu  füllen,  oder  ob  dazu  mehrere  Inspirationen   nothwendig  sind. 


*)  „Die  fötalen  Kreislaufswege  des  Neugeborenen  und  ihre  Veränderungen 
nach  der  Geburt.«  1896. 
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Diese  Frage  wurde  uns  in  strafgerichtlichen  Fällen  wiederholt 
vorgelegt.  Wir  stehen  nicht  an,  sie  dahin  ^m  beantworten,  dass, 
wenn  die  Luftwege  vollkommen  frei  sind,  schon  der  ^rste  kräftige 
Athemzug,  jedenfalls  aber  einige  wenige  Athemzüge  genügen,  um 
alle  Theile  der  Lungen  lufthaltig  zu  machen.  Datür  spricht  nicht 
nur  die  grosse  Zahl  der  Fälle,  die  von  uns  und  von  Anderen 
beobachtet  wurden,  in  welchen,  trotzdem  die  Kinder  sofort  nach 
der  Geburt  umgebracht  worden  waren,  doch  vollkommen  lufthaltige 
Lungen  sich  fanden,  sondern  auch  einige  Thierversuche ,  welche 
ergaben,  dass,  wenn  man  der  Reife  nahe  Früchte  aus  dem  Uterus 
der  lebenden  Mutter  rasch  ausschneidet  und  dieselben  sofort  nach 
den  ersten  Inspirationsbewegungen  erdrosselt,  in  allen  Theilen 
lufthaltige  Lungen  sich  finden,  wenn  nicht  etwa,  was  bei  solchen 
VivisectioDcn  leicht  geschieht,  vorzeitige  Athembewegungen  statt- 
gefunden haben.  Daniit  stimmen  auch  die*  Beobachtungen  Ungarns 
(„Ueber  den  Nachweis  der  Zeitdauer  des  Lebens  Neugeborener*", 
Vortrag  in  der  Naturforscherversammlung  in  Wien  1894),  welcher 
zugleich  die  Angaben  von  Dohrn,  Eckerlein  (1869),  dass  der 
Luftwechsel  der  Neugeborenen  bei  ruhiger  Athmung  am  ersten 
Tage  noch  ein  schwacher  sei  und  erst  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  ansteige,  bestätigt,  diese  Thatsache  aber  nicht  wie  die  Ge- 
nannten von  unvollständiger  Füllung  der  Lungen  mit  Luft,  sondern 
nur  von  geringer  Blähung  der  bereits  entfalteten  Alveolen  ableitet. 
(Siehe  auch  die  Bonner  Diss.  Büchner's,  1892  und  Scherer, 
„Die  Respiration  des  Neugeborenen",  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  XLIII, 
471).  Finden  sich  Atelektasen  in  den  Lungen,  so  wird  im  All- 
gemeinen desto  weniger  ein  längeres  Gelebthaben  angenommen 
werden  können,  je  ausgedehnter  die  atelektatischen  Partien  gewesen 
sind.  Ein  solcher  Schluss  mag  besonders  dann  gerechtfertigt  sein, 
wenn  die  atelektatischen  Partien  über  die  lufthaltigen  prävaliren. 
Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  Neugeborene  ihres  geringe» 
Sauerstoff  bedürfnisses  wegen  mit  beträchtlichen  Atelektasen  lange 
fortleben  können,  und  dass  es  nichts  Seltenes  ist,  auch  bei 
mehrere  Tage  und  selbst  Wochen  alten  Kindern  solche  Atelektasen 
zu  finden,  die  allerdings  erst  nachträglich  entstanden  sein  konnten. 
Wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der  Frage 
nach  der  extrauterinen  Lebensdauer  kann  der  Verdauungs- 
tr actus  ergeben.  So  zunächst  sein  Luftgehalt.  Wenn  wir  den 
ganzen  Darmcanal  eines  Kindes  mit  Luft  gefüllt  finden  und  Luft- 
einblasen und  Fäulniss  ausgeschlossen  ist,  so  können  wir  schon 
aus  diesem  Befunde  schliessen,  dass  das  Kind  nicht  gleich  nach 
der  Geburt  gestorben  sei,  doch  kann  unserer  Erfahrung  zufolge 
schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  der  ganze  Darmcanal  Luft 
in  sich  aufnehmen.  Dass  der  Luftgehalt  des  Verdauungstractus 
nicht  immer  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Intensität  und  der  Dauer 
der  ersten  Athembewegungen,  wurde  bereits  oben  bemerkt.  Ander- 
seits ist  es  nichts  Seltenes,  auch  bei  Kindern»  die  mehrere  Tage 
gelebt    haben,  einzelne  Darmschlingen   und,    insbesondere  wenn 
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derselbe  keine  faculenten  Stoffe  enthält  und  zusammengezogen  ist, 
den  ganzen  Dickdarm  luftleer  zu  finden.  Meconium  im  Dickdarm 
spricht  für  den  neugeborenen  Zustand,  da  dasselbe  in  der  Regel 
schon  im  Laufe  des  ersten  Tages,  aber  nicht  immer  schon  in  den 
ersten  Stunden  entleert  wird.  Würde  man  entweder  aus  dem  Magen - 
oder  atrs  dem  Darminhalt  nachweisen  können ,  dass  dem  Kinde 
bereits  Nahrung  gereicht  wurde,  dann  würde  selbstverständlich  die 
Annahme,  dass  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  gestorben  ist, 
entfallen,  man  wäre  aber  nicht  berechtigt,  aus  diesem  Befunde 
allein  zu  schliessen,  dass  das  Kind  mehrere  Tage  gelebt  haben 
müsse,  da  dasselbe  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt 
Nahrung  bekommen  haben  konnte.*) 

Die  sogenannten  fötalen  Wege,  nämlich  die  Nabelarterien 
und  die  Nabelvenen,  der  Ductus  Arantii,  das  Foramen  ovale  und 
der  Ductus  Botalli,  gehen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
keine  wesentlichen  Veränderungen  ein  und  schliessen  sich  erst 
nach  Wochen  vollständig.  Ihr  Verschluss  würde  daher  allerdings 
beweisen,  dass  das  Kind  nicht  blos  nicht  neugeboren,  sondern 
schon  mehrere  Wochen  alt  ist.  Am  frühesten  obliteriren  die  Nabel- 
arterien, indem  man  diese  schon  zur  Zeit  des  Nabelabfalles  stark 
verengert  und  in  ihren  Wandungen  relativ  verdickt  findet,  wobei 
sich  gleichzeitig  ihre  peripheren  Enden  vom  Nabelringe  zurück- 
ziehen, indem  später  nur  noch  die  Adventitia  zurückbleibt.  Die 
Obliteration  der  Nabelarterien  erfolgt  nur  bis  zum  Abgange  der 
CoUateraläste ,  welche  der  centrale  Theil  der  Nabelarterien  zur 
Blase  abschickt,  und  sie  geschieht  in  der  Regel  nicht  durch  Throm- 
busbildung, sondern  durch  allmälige  Verengerung  und  Verwachsung. 
Pathologische  Thrombose  und  Arteriitis  umbilicalis  ist  häufig  und 
betrifft  immer  den  peripheren  Theil  der  Nabelarterien,  welche  an 
der  betreffenden  Stelle  meist  schiefergrau  verfärbt  und  spindel- 
förmig aufgetrieben  sind.  Die  Wandungen  sind  dann  selbst  ver- 
dickt und  der  von  ihnen  eingeschlossene  Thrombus  häufig  eiterig 
zerfallen.  Unter  normalen  Verhältnissen  scheint  die  vollständige 
Obliteration  des  peripheren  Theiles  der  Nabelarterien  4—6  Wochen 
zu  beanspruchen.  (Haberda,  I.e.,  woselbst  Näheres  über  den 
Obliterationsvorgang.) 

Zu  den  inneren  Kennzeichen  des  neugeborenen  Zustandes 
gehört  auch  die  Geburts-,  insbesondere  die  Kopfgeschwulst 
(Caput  succedaneum),  welche,  wenn  sie  nicht  mit  bedeutenden 
Extravasaten  verbunden   war,  schon  innerhalb   des  ersten  Tages 


*)  Einen  Fall,  in  welchem  die  Mutter  behauptete,  sofort  nach  der  heim- 
lichen Entbindung  das  Kind  gesäugt  und  dann  erst  getödtet  zu  haben,  theilt 
Goeze  mit  (Viertel jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1875,  XXII,  pag.  262).  In  einem 
anderen  von  uns  obducirten  Falle  hatte  die  Mutter  das  heimlich,  angeblich  todt- 
geborene  Kind  vorläufig  in  einem  Kasten  verborgen ,  nach  einigen  Stunden  ge- 
waschen, ihm  die  vorbereitete  Kinderwäsche  angezogen  nnd  dann  dasselbe  im 
Keller  vergraben,  wo  es  nach  einer  Woche  aufgefunden  und  der  Bekleidung  wegen 
für  ein  Kind  gehalten  wurde,  welches  schon  einige  Tage  gelebt  hatte. 
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sich  zariickzubilden  oder  wenigstens  bedeutend  abzuschwellen  pflegt. 
Braune  Färbung  der  extra-  oder  intracraniellen  Extravasate  oder 
gar  der  Befund  von  Hämatoidinkrystallen  in  diesen  oder  der  Befund 
des  typischen  Kephalhämatoms  lassen  auf  längeres  Leben  nach 
der  Geburt  schliessen. 

Das  Skelet  des  Kindes  erfährt  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  keine  wesentlichen  Veränderungen,  es  wird  daher  das 
Skelet  eines  schon  mehrere  Tage  alten  Kindes  von  jenem  eines 
neugeborenen  kaum  zu  unterscheiden  sein.  Skelette  von  Kindern, 
die  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  gelebt  hatten,  werden  sich 
in  der  Regel  durch  die  jene  reifer-  Neugeborener  übertreflfende 
Länge,  sowie  insbesondere  durch  die  Grösse  des  Knochenkerns 
in  den  unteren  Epiphysen  der  Oberschenkel  erkennen  lassen, 
dessen  Durchmesser  bei  Neugeborenen  9  Mm.  nur  ganz  ausnahms- 
weise übersteigt. 

Vor  Kurzem  untersuchten  wir  eine  bis  auf  die  Knochen  von 
Ratten  zerfressene^  in  einem  Abortcanal  gefundene  Kindesleiche.  Die 
Umst&nde  sowohl  als  der  Befund  an  der  Leiche  (4  Mm.  breiter 
Knochenkern  in  der  unteren  Femurepiphyse)  sprachen  für  den  neu- 
geborenen Zustand.  Nachträglich  ergab  sich  aber,  dass  das  Kind 
bereits  11  Tage  alt,  von  der  Mutter  durch  Andrttcken  an  die  Brust 
getödtet  und  dann  erst]  in  den  Abort  geworfen  worden  war!  Nach 
Filomusi-Guelfi  (Virchow's  Jahresb.,  1889,  I)  lässt  ein  Kern  von 
8  Mm.  Durchmesser  mit  Wahrscheinlichkeit,  ein  solcher  über  9  Mm. 
mit  Gewissheit  darauf  schliessen,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt 
längere  Zeit  gelebt  habe.  Fagerlnnd  (Wiener  med.  Presse,  1890, 
Nr.  5)  hat  in  unserem  Institute  an  40  Kindesleichen  das  Verhalten  der 
Knochenkerne  der  Gliedmassen  im  ersten  Lebensjahre  studirt  und 
gefanden,  dass  der  Kern  in  der  unteren  Femurepiphyse  so  grossen 
Schwankungen  in  seiner  Grösse  unterliegt,  dass  aus  ihm  keine  sicheren 
Schlüsse  auf  das  Alter  des  Kindes  gezogen  werden  können.  Ebenso 
ist  der  Kern  im  Caput  humeri  wenig  verwerthbar,  denn  wenn  er 
auch  regelmässig  bei  11 — 12  Wochen  alten  Kindern  gefunden  wird, 
so  kommt  er  doch  häufig  schon  früher,  mitunter  schon  am  Ende  des 
letzten  Schwangerschaftsmonates  vor.  Dagegen  scheint  das  Auftreten 
eines  Kernes  in  der  Emiuentia  capitata  ossis  humeri,  im  Os  capitatum, 
Os  hamatum,  in  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia  und  im  Caput  fe- 
moris  zu  gewissen  Schlüssen  zu  berechtigen,  da  der  im  Caput  femoris 
nicht  vor  einem  halben  Jahr,  die  übrigen  nicht  vor  3  Monaten  sich 
finden. 

G.  Todesiirsaolie  des  Kindes. 

Es  ist  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  nicht  blos  denjenigen 
Vorgängen,  welche  erst  nach  der  (icburt  des  Kindes  dessen  Tod 
liewirken  können,  sein  Augenmerk  zu  schenken,  sondern  auch 
jenen,  welche  schon  vor  und  namentlich  während  der  Geburt  den 
'i'od  herbeizuführen  vennögen,  umsomehr,  als  erst  das  Verständniss 
dieser,  sowie  die  Kenntniss  der  Symptome,  die  sie  an  der  Leiche 
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znrficklasseD,  den  Gerichtsarzt  in  den  Stand  setzt,  die  Todtgebart 
zu  diagnostieiren,  da,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  es 
durchaus  nicht  angeht,  blos  aus  der  luftleeren  Beschaffenheit  der 
Lungen  mit  jener  Bestimmtheit  auf  Todesgeburt  zu  schliessen,  mit 
welcher  leider  so  häutig  darauf  geschlossen  wird. 

Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt. 

Inwieferne  Erkrankungen  der  Mutter  oder  der  Frucht,  sowie 
pathologische  Processe  in  der  Placenta  und  in  der  Nabelschnur 
das  Absterben  der  Frucht  bewirken  können,  haben  wir  bereits 
bei  Besprechung  der  Ursachen  des  spontanen  Abortus  erörtert 
(pag.  210)  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  gerade  in  der 
Zeit,  in  welcher  die  Lebensfähigkeit  bereits  beginnt,  das  Absterben 
der  Frucht  häufig  vorkomme.  Dasselbe  kann  aber  auch,  obgleich 
seltener,  in  den  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft  und  selbst 
kurz  vor  dem  normalen  Ende  derselben  erfolgen. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  Frucht  noch  vor  der  Geburt  auf 
gewaltsame  Weise  getödtet  oder  wenigstens  verletzt  werden  könne, 
ohne  dass  dabei  auch  die  Mutter  das  Leben  verliert,  muss  sowohl 
vom  theoretischen,  als  vom  Standpunkt  der  Erfahrung  zugegeben 
werden,  obgleich  derartige  Fälle  zu  den  durch  die  Umstände  des 
Falles  gewöhnlich  klargelegten  Curiositäten  gehören,  die  eben  des- 
halb nur  eine  untergeordnete  gerichtsärztliche  Bedeutung  besitzen. 
Von  der  Vagina  aus  könnte  selbstverständlich  eine  intrauterine 
Tödtung  oder  Verletzung  am  leichtesten  vorkommen,  und  zwar  in 
diesem  Falle  kaum  durch  Zufall,  sondern  in  gleicher  Intention, 
wie  wir  sie  bei  der  mechanischen  Fruchtabtreibung  kennen  gelernt 
haben.  Durch  die  Bauchdecken  bis  in  den  schwangeren  Uterus 
eindringende  Verletzungen  bewirken  natürlich  entweder  den  Tod 
der  Mutter  oder  bringen  diese  in  grosse  Lebensgefahr,  doch  finden 
sich  bei  Gurlt*)  zwei  Fälle,  in  deren  einem  die  Schwangere 
und  das  Kind  durch  eine  Sense,  in  dem  anderen  durch  eine  Heu- 
gabel verletzt  wurden,  infolge  dessen  die  Kinder  getödtet  wurden, 
die  Mütter  aber  am  Leben  blieben.  Eine  solche  Verletzung  durch 
Schuss  bringt  Kehr  (Med.  Centralbl.,  1894,  pag.  336). 

Die  Entstehung  intrauteriner  Beschädigungen  der  Frucht  durch 
stumpfe  Gewalten,  die  den  Unterleib  trafen  und  ohne  Verletzung 
des  letzteren,  wird  begreiflich,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  schwere 
Verletzungen  innerer  Organe  und  selbst  Knochenzertrüramerungen 
ohne  Spur  von  äusseren  Continuitätstrennungen  sich  entwickeln 
können  (pag.  269).  Heftige  Stösse  gegen  den  Unterleib,  namentlich 
aber  Sturz  von  Höhen,  sind  geeignet,  solche  Verletzungen  zu  er- 


*)  „lieber  intrauterine  Verletzungen  des  fötalen  Knochengerüstes."  Monats- 
schrift f.  Geburtskunde,  1857,  IX,  321  und  401.  Weitere  Literatur  des  Gegen- 
standes vide  Büchner  (Lehrbuch,  2.  Aufl.,  429),  Bergmann  (Pitha-Billroth's 
Handbuch,  1873,  m,  26),  Casper-Liman  (1.  c,  IL  930)  und  S.  Rembold, 
Stuttgart  1881. 
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zeugen.  Dieselben  können  zunächst  die  bei  unreifen  Früchten  sehr 
zarte  Haut  oder  die  Weichtheile  betreflFen.  So  fanden  wir  bei  einer  im 
fünften  Monat  Schwangeren,  die  sich  voui  vierten  Stock  herab- 
gestürzt hatte,  den  Uterus  unverletzt,  dagegen  die  Placenta  theil- 
weise  abgelöst  und  die  Eihäute  eingerissen,  und  an  der  äusserlich 
unverletzten  Frucht  eine  hochgradige  Zertrümmerung  des  rechten 
Leberlappens  mit  starkem  Blutaustritt  in  die  Bauchhöhle,  und  in 
einem  andern  analogen  Falle  an  der  sechsmonatlichen  Frucht 
einen  suflFundirten  Hautriss  hinter  dem  linken  Ohr,  je  eine  bohnen- 
grosse  Ekchymose  unter  der  Haut  der  rechten  hinteren  Brustseite 
und  an  der  Vorderfläche  des  linken  Oberschenkels  und  einen 
suffundirten  Querriss  des  Peritoneums  über  dem  rechten  Leber- 
lappen, ebenso  eine  Leberruptur  an  einer  nach  Misshand- 
lungen der  Mutter  abortirten  Frucht.  Paul  (Prager  med.  Wochen- 
schrift, 1894,  Nr.  45)  sah  einen  vollständigen  Querriss  der  Bauch- 
wand bei  einem  reifen  Kinde,  dessen  Mutter  2  Tage  vor  der 
Entbindung  von  einer  Treppe  herabgefallen  war  und  Charcot*) 
eine  Ruptur  der  Milz  des  Fötus  infolge  eines  Sturzes  der  Mutter. 
Dietrich  (Württ.  Corresp.-Bl.,  1883,  pag.  5)  beschreibt  einen 
Fall,  in  welchem  sich  bei  dem  Kinde  einer  Frau,  welche  in  der 
36.  Woche  ihrer  Schwangerschaft  von  einer  steilen  Treppe  herab- 
gefallen war  und  16  Tage  darauf  geboren  hatte,  auf  beiden  Stirn- 
beinhöckem  eine  Wunde  von  der  Grösse  eines  Groschens  fand, 
deren  Rand  in  Vernarbung  begriffen  und  deren  Grund  mit  schönen 
Granulationen  bedeckt  war.  Im  Jahre  1872  hat  Tarnier  (Union 
medicale,  1872,  Nr.  33)  in  der  Pariser  Society  de  Chirurgie  ein 
einen  Tag  altes  Kind  vorgestellt,  welches  mit  einer  Narbe  am 
Scheitel  zur  Welt  gekommen  war.  Die  Provenienz  dieser  Narbe 
blieb  unaufgeklärt,  doch  wurde  unter  Anderem  auch  die  Vermuthung 
aufgestellt,  dass  die  Narbe  von  einem  mechanischen  Fruchtab- 
treibungsversuche herrühren  könne.  Unserer  Meinung  nach  han- 
delte es  sich  in  diesem  und  wahrscheinlich  auch  in  dem  früher 
angeführten  Falle  nur  um  angeborene  Defecte  der  Kopfhaut,  die 
wir  bereits  viermal  beobachtet  haben  (darunter  einen  vonHebra 
in  den  Mittheilungen  des  Wiener  embryol.  Institutes,  1882,  II, 
beschriebenen  an  beiden  Kopfseiten)  und  von  denen  wir  zwei 
in  Fig.  127  und  128  abbilden,  von  welchen  der  erstere  von  einem 
mechanischen  Fruchtabtreibungsversuche  abgeleitet  wurde.  Diese 
Defecte  sind  wahrscheinlich  durch  fötale  Anlöthungen  der  be- 
treffenden Kopfpartien  an  die  Eihäute  entstanden.  **) 

*)  Gaz.  deshup.,  1858,  144.  Schmidt's  Jahrb.,  1859,  CXI,  42. 
*''=)  E.  H  0  f  m  a  n  n  ,  „Zur  Casuistik  der  intrauterinen  Verletzungen  der  Frucht •*, 
Wiener  med.  Presse,  1885,  Nr.  18  u.  ff.  Seitdem  haben  wir  wiederholt,  in  einem 
Falle  sogar  multiple  solche  Defecte  gesehen  und  auch  Dittrich  hat  einen  solchen 
bei  der  Wiener  Naturforscherversammlung  demonstrirt.  Hochstetter  (Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.,  XXVIII,  pag.  403)  fand  einen  derartigen,  in  der  Umgebung 
narbigen  Defect  am  Thorax  (die  Mutter  soll  während  der  Schwangerschaft  von 
einer  Treppe  herabgefallen  sein)  und  Maschek  (Prager  med.  Wochenschr,  1895, 
pag.  255)  Defecte  der  Haut  und  der  Fascie  über  beiden  Beinen  und  Oberschenkeln. 
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Die  intrauterinen  Verletzungeh  des  Skelettes  betreffen  vor- 
zugsweise die  langen  Knochen,  und  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen 
Neugeborene  in  Verheilung  begriffene  oder  durch  Callus  geheilte 
Knoclieubrilche  der  Extremitäten  zur  Welt  brachten,  ist  eine  be- 
trächtliclic,  obgleich  zweifellos  so  manche  von  Ossificationsdefecten 
oder  sogenannter  Rachitis  congenita  herrührende  Beweglichkeit  der 
Knochen,  im  Uterus  entstandene  Verkrümmung  der  Knochen, 
syphilitische  Lockerung  der  Epiphysen  etc.  als  Fractur  genommen 
worden  ist.*)  Beschädigungen  der  Schädel knochen  aus  solchen 
Anlässen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Dass  sie  vor- 
kommen können,  beweist  insbesondere  der  Fall  von  Maschka 
(Prager  Vicrteljahrschr.,  1856,  IV,  pag.  105),  der  ein  im  8.  Monat 
schwangeres  Mädchen  betraf,  das  vom  zweiten  Stock  herabge- 
sprungen war  und  6  Stunden  darauf  starb.  Bei  der  Section  fanden 


Fig.  128. 


Angeborener  rundlicher  Defect  der  Kopfhaut 
bei  eiper  abortirten  Frucht.  (Nat.  Gr.) 


Angeborener    Hantdefect     am    Wirbel 
eines  ansgetri^enen  Kindes. 


sich  an  dem  noch  im  Uterus  befindlichen  Fötus  mehrfache  Brüche 
beider  Scheitelbeine  mit  Extravasat.  Ein  ähnlicher  Fall  tindet  sich 
bei  Neugebauer  (Virchow's  Jahresb.,  1890,  1,501)  und  bei  Gurlt 
(1.  c.  343). 

Während  der  Schwangerschaft  abgestorbene  Früchte,  nament- 
lich diejenigen,  welche  aus  natürlichen  Ursachen  starben,  gehen 
nur  ausnahmsweise  bald  nach  erfolgtem  Tode  ab,  sondern  erst 
nach  einiger  Zeit,  in  welchem  Falle  sie  dann  im  macerirten 
Zustande  geboren  werden. 

Solche  Frtichte  sind,  wenn  sie  nicht  nachträglich  durch  Fäulniss 
verändert  worden  sind,    leicht  zu  erkennen.  Sie  erscheinen,  wenn  die 


*)  Braun  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXXIV,  pag.  668)  und  P.  Link  i^Arch.  f. 
Gvn.,  XXX),  Wiener  med.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  36  und  Sperling,  Zeitschr. 
f.'^Geburtsh.,  XXIV,  225. 
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abgestorbene  Fracht  mehrere  Tage  oder  gar  Wochen  im  Mutterleibe 
zugebracht  hatte,  auffallend  matsch,  in  sich  selbst  zusammengesunken, 
in  allen  Gelenken  auffallend  biegsam.  Die  Oberhaut  ist  entweder  in 
grossen  Strecken  fetzig  abgelöst  oder  sehr  leicht  abgängig.  Das 
darunter  liegende  Ck)rium  schlüpfrig,  schmutzig  braunroth  imbibirt, 
welche  Farbe  in  verschiedenen  Nuancen,  aber  meist  ziemlich  gleich- 
massig,  über  den  ganzen  Körper  oder  grosse  Strecken  desselben  ver- 
breitet ist  und  namentlich  bei  unreifen  Kindern  besonders  auffällt. 
Der  Kopf  wie  plattgedrückt.  Die  Schädeldecken  sackartig  schlaff, 
durch  dieselbe  die  aus  ihren  Nähten  gelösten,  verschiebbaren  Schädel- 
knochen zu  fühlen.  Die  Bulbi*)  und  Bindehäute  blutig  imbibirt.  Der 
Hals  sackartig  schlaff,  der  Unterleib  seitlich  überhängend,  schlaff, 
schwappend,  die  Nabelschnur  blutig,  häufig  auch  gallig  imbibirt. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  finden  wir  alle  Weich theile  und  selbst 
die  Knorpel  blutig  imbibirt  und  von  gleichmässig  schmutzig  roth- 
brauner Farbe,  in  verschiedenen  Ifaancen;  blutigseröse  Transsudate 
in  allen  serösen  Säcken,  besonders  im  Pleura-  und  im  Peritonealsack, 
die  Lungen  luftleer,  schlaff  und  mitunter  als  Zeichen  vorzeitiger 
Athembewegungen  und  des  suffoeatorischen  Todes,  verwaschene  £k- 
chymosen  an  der  Pleura  oder  am  Pericardium  und  Fruchtwässer  in 
den  Luftwegen,  die  allerdings  auch  erst  post  mortem  hineingelangen 
können. 

In  der  Regel  gehen  die  während  der  Schwangerschaft  ab- 
gestorbenen Früchte  sammt  der  Placenta  ab.  Dies  erleichtert  insofeme 
die  Diagnose,  als  häufig  die  Ursache  des  Absterbens;  die  meist  in 
Erkrankungen  der  Placenta  oder  in  Torsionen  der  Nabelschnur  gelegen 
ist,  durch  unmittelbare  Untersuchung  nachgewiesen  werden  kann. 
Dass  mitunter  die  durch  Maceration  erzeugten  Veränderungen  für 
pathologische  Processe  gehalten  wurden,  beweist  der  alte  Name 
„Hydrops  foetus  sanguinolentus",  mit  welchem  ältere  Autoren  die 
blutig- serösen  Transsudate  bezeichneten,  die  sich  ganz  gewöhnlich 
innerhalb  der  serösen  Säcke  macerirter  Früchte  finden.  Ausserdem  ist 
es  vorgekommen,  dass  die  Dislocation  und  Beweglichkeit  der  Schädel- 
knochen einer  macerirten  Frucht  für  den  Effect  eines  Trauma  gehalten 
wurde  (vide  Annal.  d'hyg.  publ.,  1876,  Nr.  96,  pag.  492).  Anderseits 
ist  es  nicht  überflüssig  zu  bemerken,  dass  mit  angeborenem  Pemphigus 
behaftete  lebende  (!)  Früchte  für  macerirte  gehalten  worden  sind. 
Solche  Fälle  werden  in  den  Annalen  der  Staatsarznei  künde ,  1838, 
pag.  555,  und  andere  von  Hammer  („Beobachtungen  über  faultodte 
Früchte  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  6  Fällen  scheinbar 
faultodter  Früchte",  Leipziger  Diss.,  1870)  mitgetheilt.  Wirkliche 
Fäulniss  tritt  innerhalb  der  geschlossenen  Eihäute  nicht  ein,  und  es 
ist  ganz  unrichtig,  wenn  man,  wie  es  häufig  geschieht,  die  Begriffe 
macerirt  und  faultodt  identificirt.  Wird  die  macerirende  Frucht  monate- 

*)  Nach  Range  („Die  Veränderungen  der  brechenden  Medien  des  Anges 
bei  macerirten  Früchten",  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  34)  färbt  sich 
einige  Tage  nach  dem  Tode  zuerst  der  Glaskörper,  dann,  und  zwar  centripetal, 
die  Linse.  Letztere  zeigt  nach  3  Wochen  regelmässig  einen  rothen  Farbenton. 
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laDg  im  Uterus  oder  in  der  Bauchhöhle  zurückgehalten,  so  findet, 
indem  das  Blut  durch  Imbibitions-  und  Transsudationsvorgänge  immer 
mehr  sich  aus  dem  Körper  verliert,  eine  förmliche  Ausbleichung  der 
Frucht  statt,  die  dem  Körper  ein  wie  verfettetes  Aussehen  verleiht 
und  wahrscheinlich  vielfach  als  sogenannte  „lipoide  Umwandlung^' 
genommen  wurde,  während  die  nähere  Untersuchung  zeigt,  dass  die 
Organe,  z.  B.  insbesondere  die  Musculatur,  jahrelang  sich  erhalten 
können.  So  fand  Zillner  bei  einer  27^  Jahre  nach  der  Extrauterin- 
gravidität durch  Laparotomie  entfernten,  44  Cm.  langen  Frucht  die 
Organe  nicht  blos  makroskopisch,  sondern  auch  in  ihrer  mikrosko- 
pischen Structur  noch  erhalten  (Arch,  f.  Gyn.,  XIX,  2.  Heft),  ins- 
besondere noch  die  Querstreifung  der  Musculatur,  welche  H.  Cliiari 
sogar  bei  einem  50  Jahre  getragenen  Lithopädion  noch  nachzuweisen 
vermochte  (Wr.  med.  Wochenschr.,  1876,  Nr.  42). 

Tod  des  Kindes  während  (in)  der  Geburt. 

In  dem  Geburtsacte  liegt  eine  Lebensgefahr  für  das  Kind 
und  es  scheint,  dass  während  der  Geburt  das  Leben  reifer  oder 
der  Reife  naher  Früchte  mehr  bedroht  ist,  als  vor  derselben.  Nach 
einer  genauen  Statistik  starben  in  Genf  von  280  Todtgeborenen 
136  (48<^/o)  vor  und  144  (52%)  während  der  Geburt,  während 
nach  einer  minder  genauen  Zusammenstellung  in  Belgien  die  Zahl 
der  vor  der  Geburt  gestorbenen  64,  jene  der  während  der  Geburt 
gestorbenen  nur  36Vo  betrug.  *)  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  ebenso 
wie  sieh  die  Zahl  der  Todtgeburten  überhaupt  bei  unehelichen 
Kindern  fast  2mal  höher  stellt,  als  bei  ehelichen  **),  auch  die  Zahl 
der  während  der  Geburt  gestorbenen  unehelichen  Kinder  ungleich 
grösser  sein  wird  als  bei  ehelichen  Entbindungen,  insbesondere 
aber  bei  heimlich  Gebärenden,  da  bei  diesen  jede  sachverständige 
Beihilfe  entfällt,  die  durch  ihre  rechtzeitige  Intervention  nicht 
selten  die  Ursa^che  der  Lebensgefahr,  in  welcher  das  Kind  schwebt, 
zu  beseitigen,  eventuell  durch  rasche  Beendigung  der  Geburt  da& 
Kind  zu  retten  vermag. 

Während  des  Geburtsactes  sind  es  zwei  Momente,  welche 
das  Leben  des  Kindes  bedrohen :  1 .  die  vorzeitige  Untersuchung 
der  Placentarathmung  und  2.  der  Druck,  den  der  Kopf  des  Kindes 
erleidet. 

1,  I>ie  vorzeitige  Unterbrechung  der  Placentarathmung. 

Normal  fällt  die  Aufhebung  der  Placentarrespiration  zusammen 
mit  der  Ausstossung  der  Frucht,  indem,  sobald  letztere  erfolgt,  der 
Uterus  auf  das  vorläufig  mögliche  Minimum   sich   zusammenzieht, 
und  dadurch  die,  bereits  durch   die  vorausgegangenen  Wehen  in 
ihrem  Zusammenhang   mit  dem  Uterus  gelockerte  Placenta    sich 


*)  Oesterlein,  Handb.  d.  med.  Statistik,  pag.  100. 

**)  Ibidem  pag.  101.   Die  Zahl   der    Todtgeborenen    beträgt  4— 57o   aUer 
Geborenen;  so  dass  dnrchschnittlich  anf  20  Gebnrten  eine  Todtgebnrt  kommt. 
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löst.  Erfolgt  diese  Aufhebung  früher   und   wird   das  Kind   nicht 
noch  rechtzeitig  geboren,  so  geht  dasselbe  suffocatorisch  zu  Grunde. 

Die  Vorgänge,  welche  während  des  Geburtsactes  eine  vor- 
zeitige Unterbrechung  derPlacentarathmung  zu  bewirken  vermögen, 
sind  fast  durchwegs  solche,  die  auch  bei  leichten,  demnach  auch, 
bei  verheimlichten  Geburten  vorkommen  können.  Es  gehört  hieher 
zunächst  die  Compression  der  Nabelschnur,  und  zwar  in 
erster  Linie  diejenige,  welche  durch  Vorfall  der  letzteren  bedingt 
wird.  Bei  743  von  Scanzoni  zusammengestellten  Nabclschnur- 
vorf  allen  wurden  408mal  die  Kinder  todt  geboren ,  also  fast  55 
von  100.  Bei  den  von  Kleinwächter  (Prager  Vierteljahrschr., 
1870,  III,  84)  beobachteten  Fällen  gestaltete  sich  das  Verhältniss 
der  Todtgeborcnen  zu  den  Lebendgeborenen  sogar  wie  5662° « 
zu  43'48Vo-  Dass  bei  heimlich  Gebärenden  sich  das  Stcrblich- 
keitsverhältniss  ungleich  höher  stellen  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Weniger  gefährlich  sind  Umschlingungen  der  Nabel- 
schnur, obgleich  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  dieselben  ebenfalls 
eine  bis  zur  vollständigen  Unwegsamkeit  der  Nabelgefässe  sich 
steigernde  Compression  der  Nabelschnur  bewirken  können,  insbe- 
sondere dann,  wenn  wegen  Kürze  der  Nabelschnur  oder  mehr- 
facher Umschlingung,  der  Nabelstrang  während  des  Vorrückens 
des  Kindskörpers  stark  gespatint  und  fest  um  den  betreffenden 
Kindstheil  zusammengezogen  wird.  Nach  Hohl  (1.  c.  456)  kamen 
in  181  Fällen  von  Nabelschnurumschlingung  163  lebende  und  nur 
18  todte  Kinder  zur  Welt.  Mayer  (Casper-Liman 's  Handl).,pag.  940) 
berichtet  aus  der  Nägele'schen  Klinik  sogar  von  6^5  mit  Nabel- 
schnurumschlingungen geborenen  Kindern,  von  denen  nur  18  er- 
weislich dadurch  den  Tod  gefunden  haben.  Auch  Kleinwächter 
beobachtete  unter  20  Fällen  nur  einmal  Todtgeburt.  Doch  wird 
auch  hier  die  Zahl  der  Todtgeburten  bei  heimlich  Gebärenden 
sich  zweifellos  weit  höher  stellen,  zumal  wenn  man  die  Häufigkeit 
der  Nabelschnurumschlingungen  berücksichtigt.  (Hohl  hat  unter 
200  Geburten  181mal  Nabelschnurnmschlingungen  gesehen.)  Sehr 
leicht  kann  eine  tödtliche  Compression  der  Nabelschnur  bei  Bccken- 
endlagen  zustande  kommen.  Bei  solchen  Geburten  kommt 
natürlich  die  Nabelschnur,  abgesehen  von  dem  nicht  seltenen 
„Reiten  auf  der  Nabelschnur",  jedesmal  in's  Gedränge,  da  sie 
zwischen  Beckenring  und  den  nachfolgenden  Kopf  geräth,  und  es 
ist  begreiflich,  wie  leicht  dieser  Umstand,  wenn  der  Kopf  stecken 
bleibt,  für  das  betreffende  Kind  fatal  werden  kann.  Bekanntlich 
wird  von  den  Geburtshelfern  eben  aus  diesem  Grunde  rasche  Ent- 
wicklung des  nachfolgenden  Kopfes  gefordert  und  zu  diesem  Zwecke 
eine  Reihe  besonderer  Handgriffe  empfohlen.  Trotzdem  ist  selbst 
in  Gebäranstalten  die  Zahl  der  Todtgeburten  bei  Beckenendlagen 
eine  viel  höhere  als  bei  Schädellagen.  In  der  Prager  Gebäranstalt 
betrug  nach  Klein  Wächter  das  Verhältniss  der  in  der  Sleiss- 
lage  lebend-  und  todtgeborcnen  Kinder  84*37: 15-63o/o.  Ungleich 
grösser  ist  natürlich  die  Lebensgefahr  für  das  Kind  bei  heimlichen 
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Entbindungen,  wo  Niemand  bei  der  Hand  ist,  der  den  etwa  stecken 
gebliebenen  Kopf  sofort  entwickelt,  woraus  sich  ergibt,  dass  die 
Erforschung  der  Lage,  in  welcher  das  Kind  geboren  wurde,  auch 
bei  forensischen  Untersuchungen  wegen  Verdacht  auf  Kindesmord 
nicht  übergangen  werden  sollte,  wozu  einestheils  die  Erwägung 
des  Sitzes  der  Geburtsgeschwulst,  anderseits  die  Aussagen  der 
Mutter  zu  verwerthen  sind. 

Eine  andere,  auch  bei  heimlichen  Geburten  mögliche  Ursache 
der  vorzeitigen  Unterbrechung  der  fötalen  Athmung  ist  die  vor- 
zeitige Lösung  der  Placenta.  Die  Gefahr  für  das  Kind  ist 
desto  grösser,  je  vollständiger  diese  Lösung  ist,  d.  h.  je  grösser  die 
Fläche  des  Mutterkuchens  war,  die  ihrer  respiratorischen  Function 
vorzeitig  entzogen  wurde,  und  je  länger  darauf  die  Ausstossung 
der  Frucht  sich  verzögert.  Stärkere  Blutungen,  welche  schon  während 
der  Geburt  sich  einstellen,  werden  auf  eine  vorzeitige  Lösung  der 
Placenta  den  Schluss  gestatten. 

Schliesslich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  durch  die  Wehen- 
thätigkeit  selbst  die  Placentarrespiration  in's  Gedränge  gebracht 
wird,  da  bei  jeder  Contraction  des  Uterus  die  Gefässe  desselben 
verengert  und  dadurch  die  Zufuhr  sauerstoffhaltigen  n>ütterlichen 
Blutes  zur  Placenta  verringert  wird,  da  ferner  die  Placenta  selbst 
und  ihre  Gefässe  eine  Compression  erleiden  und  überdies  mit 
jeder  Wehe  die  Lösung  des  Mutterkuchens  vorwärts  schreiter. 
Unter  normalen  Verhältnissen  erreicht  die  während  einer  Wehe 
erfolgende  Sauerstoffverarmung  des  fötalen  Blutes  keinen  so  hohen 
Grad,  dass  dadurch  der  Fötus  in  Erstickungsgefahr  gerathen 
würde,  wohl  kann  dies  aber  geschehen  durch  längere  Dauer  der 
einzelnen  Wehen  (Krampfwehen)  oder  durch  verzögerte  Aus- 
stossung  der  Frucht. 

Wird  durch  eine  der  erwähnten  Ursachen  die  fötale  Re- 
spiration vorzeitig  und  dauernd  unterbrochen,  so  treten,  indem 
das  sauerstoffarme  Blut  die  MeduUa  oblongata  erregt,  Athembe- 
wegungen (wahrscheinlich  auch  Convulsionen)  auf,  deren  Dauer 
und  Intensität  von  der  Entwicklung  des  Körpers  abhängen  dürfte, 
worauf  suffocatorische  Asphyxie  und,  wenn  die  Geburt  sich  nicht 
noch  rechtzeitig  beendet,  der  Tod  erfolgt.  Jene  „vorzeitigen 
Athembewegungen*'*)  haben  im  Allgemeinen  einen  analogen 
Effect,  wie  wir  ihn  bei  der  normalen  extrauterinen  Athmung  ge- 
schildert haben,  nämlich  die  Aspiration  des  vor  den  Respirations- 


'^)  Literatar  des  Gegenstandes  vide  Krahmer's  Lehrb.,  1875,  pag.  132. 
Heck  er,  „Zur  Lehre  von  der  Todesart  des  Kindes  während  der  Geburt",  Verb, 
der  Berliner  Ges.  f.  G«burtsh.,  1853,  pag.  145.  Schwartz,  „Die  vorzeitigen 
Athembewegungen*,  Leipzig  1858.  Bohr,  „lieber  das  Athmcn  der  Kinder  vor 
der  Geburt",  Henke's  Zeitschr.,  1863,  XLIII,  pag.  1.  B.  S.  Schnitze,  „Zur 
Kenntniss  von  der  Einwirkung  des  Gebartsactes  auf  die  Frucht  etc."  Archiv  f. 
path.  Anat.  und  PhysioL,  1866,  XXXVII,  pag.  145.  Senator,  „üeber  den  Tod 
des  Kindes  in  der  Geburt",  Vierteljahrschr.  f,  gerichtl.  Med.,  1886,  IV,  99. 
E.  Hof  mann,  .lieber  vorzeitige  Athembewegnng^i  in  forensischer  Beziehung", 
ibid.  1873,  XIX,  217.  Schwartz,  Arch.  f.  Gyn.,  I,  pag.  361. 
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Öffnungen  des  Fötus  befindlichen  Mediums,  und  die  Entfaltung  des 
Lungenkreislaufes,  respective  die  Vermehrung  des  Blutgehaltes  der 
Lungen  und  die  dadurch  entstehenden  Veränderungen  sind  es, 
welche  uns  gestatten,  an  der  Leiche  mit  grosser  Sicherheit  die 
Diagnose  zu  stellen,  dass  das  betreffende  Kind  an  „fötaler  Er- 
stickung", d.  h.  infolge  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Placentar- 
athmung  gestorben  ist. 

Das  Medium,  dessen  Aspiration  unter  solchen  Umständen 
erfolgt,  ist  das  Fruchtwasser  oder  der  sogenannte  Fruchtschleim 
mit  oder  ohne  Beimengung  von  Blut  oder  Meconium.  Letztere 
Beimengung  ist  häufig,  namentlich  bei  Kopflagen,  da  das  Meco- 
nium, welches  die  Frucht  während  der  Erstickungsnoth  entleert, 
sich  sofort  herabsenkt  und  dadurch  zu  den  Respirationsöffnungen 
derselben  gelangt.  Wahrscheinlich  werden  diese  Stoffe  vorzugs- 
weise erst  durch  die  sogenannten  terminalen,  tiefen  Inspirationen 
eingeathmet,  wie  wir  dies  auch  beim  Erstickungstode,  mit  welchem 
die  „fötale  Erstickung"  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzt,  gesehen 
haben.  Je  kräftiger  und  tiefer  diese  Inspirationen  gewesen  und 
je  länger  sie  gedauert  haben,  desto  mehr  von  den  genannten 
Stoffen  wird  aspirirt  und  desto  tiefer  dringen  sie  ein,  so  dass 
man  manchmal  in  der  Lage  ist,  dieselben  bis  in  die  kleinsten 
Bronchien  zu  verfolgen.  In  der  Regel  gelangen  sie  aber  blos  in 
die  grösseren  Bronchien,  da  die  zähe  und  meist  dickliche  Be- 
schaffenheit der  Substanzen  ein  tieferes  Eindringen  nicht  gestattet. 
Mitunter  finden  sie  sich  nur  in  den  Choanen  und  im  Rachen, 
woselbst  sie,  namentlich  der  fadenziehende  Fruchtschleim,  den 
Eingang  zum  Kehlkopf  verlegen.  Aspirirte  Fruchtwasserstoffe  sind 
häufig  schon  makroskopisch  als  solche  zu  erkennen,  insbesondere 
durch  die  beigemengten  Bröckchen  von  Vernix  caseosa  und  die 
besonders  auf  dunkler  Unterlage  mit  blossem  Auge  zu  erkennenden 
Wollhaare.  Ist  Meconium*)  beigemengt,  so  erscheinen  die  Stoffe 
mehr  weniger  grünlich  und  fallen  mehr  in  die  Augen.  Mikroskopisch 

*)  Das  Meconium  besteht  vorzugsweise  aus  Vernix  caseosa  und  Gallen- 
farbstoff, namentlich  enthält  es  eine  Menge  schon  makroskopisch  kennbarer  Woll- 
haare. Es  kann  daher  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  der  Fötus  auch  noch 
in  den  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft  Fruchtwasser  schluckt.  Zu  welchem 
Zwecke,  ist  allerdings  vorläuflg  unbekannt.  Bemerkt  sei  hier,  dass  nicht  selten 
das  Meconium  nur  in  den  unteren  Abschnitten  des  Dickdarms  die  bekannte  dunkel- 
grüne, in  den  oberen,  namentlich  im  aufsteigenden  Ast,  eine  gelblichbraune  Farbe 
zeigt.  Letzteres,  welches  vorzugsweise  die  Elemente  geschluckten  Fruchtwassers 
enthält,  nennt  H über  (Friedreich's  Bl.,  1884,  pag.  24)  das  M.  amnioticum,  ersteres 
aber  das  M.  hepaticum,  welches  reichlichen  Schleim,  Gallenfarbstoff  und  abge- 
stossene  Darmepithelien  enthält.  Der  GaUenfarbstoff  findet  sich  theils  diffas,  theils 
in  Schollen  (Huber's  „Meconkörper"),  die  vieUeicht  nur  gallig  imbibirte  ge- 
quollene Darmepithelien  sind.  —  Der  Darminhalt  der  Neugeborenen  ist  nach 
Escherich  (Virchow's  Jahresb.,  1886,  I,  pag.  222)  frei  von  Bacterien,  doch 
finden  sich  solche  schon  3—7  Stunden  post  partum  im  Inhalte  des  Rectums, 
womit  auch  die  Untersuchungen  von  Schild  (Zeitschr.  f.  Hygiene,  XIX,  1), 
Malvoz  und  Binda  (Giom.  di  medicina  leg.,  1896,  pag.  9)  übereinstimmen. 
Letztere  wollen  diese  Thatsache  für  die  Beantwortung  der  Frage  verwerthen,  wie 
lange  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe. 
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findet  man  die  Bestandtheile  der  käsigen  Schmiere,  Gallenpigment, 
meistens  in  Schollen,  seltener  in  Form  von  Bilirubin-  (Cholepyrrhin) 
Krystallen,  ausserdem  einzelne  zellige  Elemente  gallig  imbibirt, 
ferner  Cholesterinkrystalle  in  vermehrter  Menge  und  auch  Darm- 
epithelien.  Manchmal  ist  Blut  beigemischt,  namentlich  wenn  vor- 
zeitige Placentarlösnng  die  Ursache  des  fötalen  Erstickungstodes 
gewesen  war.  Eine  Verwechslung  dieser  StoflFe  mit  extrauterin  in 
die  Luftwege  gerathenen  Stoflfen  kann  bei  sachgemässer  Unter- 
suchung nicht  wohl  vorkommen.  Namentlich  wird  sich  Abtritts- 
inhalt, der  einige  Aehnlichkeit  mit  meconinmhaltigen  Fruchtwässern 
besitzt,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  leicht  unterscheiden 
lassen,  insbesondere  durch  die  heterogenen  Bestandtheile  (Reste 
pflanzlicher  und  thierischer  Nahrung,  sandige  und  kohlige  Bei- 
mengungen, Tripelphospjiate  etc.),  aus  denen  er  zusammengesetzt  ist. 

Da,  wie  bereits  an  einer  anderen  Stelle  (pag.  732)  erwähnt 
wurde,  der  Blutgehalt  der  Lungen  im  verkehrten  Verhältnisse 
steht  zu  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  aspirirte  Medium  die 
Lungen  zu  füllen  vermag,  so  ist  es  begreiflich,  dass  infolge  vor- 
zeitiger Athembewegungen  die  Lungen  desto  blutreicher  werden, 
je  weniger  die  aspirirten  Substanzen  ihrer  schleimigen  und  dick- 
lichen Consistenz  wegen  einzudringen  vermochten,  besonders  aber 
dann,  wenn  trotz  vorzeitiger  Athembewegungen  gar  kein  Medium 
aspirirt  werden  konnte,  z.  B.  weil  die  RespirationsöflFnungen  durch 
die  Wände  der  Geburtswege  oder  durch  Eihäute  verlegt,  oder 
weil  die  Luftröhre  durch  starke  Streckung  des  Halses  (Gesichts- 
lage), oder  feste  Umschlingung  desselben  durch  die  Nabelschnur 
undurchgängig  war. 

Von  anderen  Erscheinungen,  die  sich  bei  während  der  Geburt 
infolge  vorzeitiger  Unterbrechung  der  fötalen  Athmung  gestorbenen 
Kindern  finden,  erwähnen  wir  insbesondere  die  Ekchymosen  in 
den  Lungen  und  am  Herzen,  die  zu  den  fast  constanten  Sections- 
befunden  gehören  und  deren  reiche  Entwicklung  sich  einestheils 
aus  der  hochgradigen  Blutstauung  in  den  Blutorganen,  anderseits 
aus  der  grossen  Zartheit  der  kindlichen  Gefässe  erklärt,  infolge 
welcher  diese,  sowohl  bei  der  ungeborenen,  als  bei  der  neuge- 
borenen Frucht  weniger  leicht  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
ausznhalten  vermögen,  als  dies  später  der  Fall  ist.  Cyanose  des 
Gesichtes,  Injection  und  selbst  Ekchymosirung  der  Conjunctiva 
sind  ebenfalls  häufige  Befunde.  Dass  bei  dieser  Todesart  Frucht- 
wasserbestandtheile,  eventuell  Meconium,  auch  in  den  Magen  und 
in  die  Paukenhöhlen  gelangen  können,  wurde  bereits  erwähnt. 
Häufig  erscheint  die  Nabelschnur  solcher  Kinder  gallig  imbibirt. 
Diese  Verfärbung  rührt  vom  entleerten  Meconium  her,  kommt, 
wie  wir  uns  durch  Versuche  überzeugt  haben,  sehr  bald  zustande 
und  ist  daher  diagnostisch  verwerthbar.  Doch  kann  sie  sich  selbst- 
verständlich auch  bilden,  wenn  das  bereits  geborene  Kind  in 
meconiumhaltiges  Fruchtwasser  oder  gallige  StoflFe  enthaltenden 
Abtrittsinhalt  zu  liegen  kam. 

E.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Anfl.  4^ 
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Finden  sich  die  genannten  Erscheinungen,  dabei  luftleere 
Lungen  und  ein  luftleerer  Verdauungstractus,  und  fehlen  zugleich 
alle  Spuren  einer  Maeeration,  so  kann  man  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit sich  dahin  aussprechen,  dass  das  untersuchte  Kind 
schon  während  der  Geburt  an  „fötaler  Erstickung*'  gestorben  ist. 
Mit  voller  Bestimmtheit  die  Todtgeburt  zu  erklären,  geht  nicht 
an,  da  das  Kind  auch ^  nur  scheintodt  zur  Welt  gekommen  sein 
konnte. 

Es  liegt  der  Einwurf  nahe,  dass  ein  ähnlicher  Befund,  wie  der 
beschriebene,  auch  durch  extrauterine  Erstickung  in  Fruchtwässern 
zustande  kommen  kann.  In  dieser  Beziehung  mnss  bemerkt  werden, 
dass  ein  Ertrinken  des  bereits  geborenen  Kindes  in  FruelitwÄssern 
zwar  nicht  unmöglich  ist,  dass  jedoch  an  einen  solchen  Vorgang  nur 
bei  einem  besonderen  Verlaufe  der  Geburt .  gedacht  werden  könnte, 
so  z.  B.  wenn  dieselbe  über  einem  schon  Frachtwässer  enthaltenden 
Gef  ässe  geschah,  oder  wenn  in  ein  solches  gleichzeitig  mit  dem  Kinde 
auch  die  Fruchtwässer  hineinstürzten,  dass  jedoch  auch  in  einem 
solchen  Falle  meist  Gelegenheit  geboten  ist,  dass  das  Kind  durch  die 
extrauterinen  Athembewegungen,  die  es  macht,  auch  Luft  in  seine 
Lungen  bekommen  kann. 

2.  Die  Compression  des  Kopfes. 

Indem  der  kindliche  Kopf  durch  den  Beckencanal  durch- 
gepresst  wird,  erleidet  er  eine  Compression,  die  sowohl  zu  einer 
vorübergehenden  Verkleinerung  des  Kindesschädels  als  zu  einer 
Formveränderung  desselben  führt.  Diese  Veränderung,  welche  in 
der  Geburtshilfe  als  Configuration  oder  Modellirung  des  Schädels 
bezeichnet  wird,  geschieht  vorzugsweise  dadurch,  dass  das  Hinter- 
hauptbein und  die  Stirnbeine  unter  die  Scheitelbeine  und  diese 
übereinander  sich  schieben,  wobei  sich  die  Kopfhaut  mehr  weniger 
faltet  und  der  Mentooccipitaldurchmesser  sich  verlängert.  Auch 
eine  Abplattung  der  dem  Promontorium  anliegenden  Stelle  des 
Kopfes  findet  statt.  Das  Schädelvolumen  wird  hiebei  absolut  ver- 
kleinert, indem  Cerebrospinalflüssigkeit  verdrängt  wird.  *)  Für  die 
gleichzeitig  stattfindende  Compression  des  Gehirns  spricht  die  Ver- 
langsamung des  Fötalpulses  während  jeder  Wehe,  welche  zwar 
von  Schwartz  von  der  durch  die  Wehe  veranlassten  Störung  des 
Placentar-Gasaustausches  abgeleitet  wurde,  den  Experimenten 
Leyden's  (Virchow's  Arch.,  XXXVII,  519)  zufolge  aber  auf  Hirn- 
druck  bezogen  werden  nmss. 

Der  Druck,  den  der  Kindskopf  während  der  Geburt  erleidet, 
bewirkt,  selbst  wenn  er  die  Grenzen  des  normalen  nicht  über- 
schreitet, gewisse  Veränderungen,  denen  eine  gerichtsärztliche  Be- 
deutung zukommt.  Es  gehört  hieher  die  Kopfgeschwulst  und  die 
Ekchymosenbildung  in  den  weichen  Schädeldecken. 

Das   Caput    succedaneum    präsentirt    sich   als   eine   teigige, 

*)  Fehling,  Arch.  f.  Gyn.,  1874,  VI,  pag.  68. 
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mehr  weniger  sich  vorwölbende  Geschwulst  über  jenem  Theil  des 
Schadeis,  welcher  vorgelegen  hatte,  daher  in  der  Regel  über  der 
kleinen  Fontanelle  oder  über  der  hinteren  und  inneren  Partie  eines 
Scheitelbeines,  der  beim  Einschneiden  eine  sulzige,  seröse  Infiltration 
des  Zellgewebes  der  Schädeldecken  entspricht,  in  welcher  häufig  kleinere 
oder  grössere  Extravasate  eingebettet  sind.  Die  Kopfgeschwulst  gestattet 
nicht  blos  einen  Schluss  darauf,  dass  das  Kind  in  einer  Kopflage 
geboren  wurde,  sondern  auch  auf  die  Dauer  des  Geburtsactes,  inso- 
ferne  als  der  Mangel  der  Kopfgeschwulst  auf  einen  raschen  Verlauf 
der  Entbindung  hinweist.  Je  kleiner  der  Schädel  des  Kindes  und  je 
weiter  das  Becken,  desto  weniger  ist  die  Kopfgeschwulst  entwickelt. 
Daher  fand  Elsässer  bei  340  in  der  Hinterhauptslage  geborenen 
frühzeitigen  Kindern  nur  74mal  eine  Kopfgeschwulst,  bei  3789  zeitigen 
4iber  1502mal.  Bei  Beckenendlagen  ist  die  Schwellung  und  seröse, 
mitunter  auch  hämorrhagische  Infiltration  des  Scrotums,  beziehungs- 
weise der  Labien  oder  des  Gesässes  eine  analoge  Erscheinung,  die 
von  Elsässer  unter  ISO  Fällen  46mal  constatirt  wurde.  Doch  müssen 
wir  bemerken,  dass  sich  Oedeme  des  Scrotums  verhältnissmässig  häufig 
iiuch  bei  Kindern  finden,  die  in  der  Kopflage  geboren  worden  sind. 
Auch  an  anderen  vorgelagerten  Körperpartien  entstehen  analoge  Ver- 
änderungen, die  mitunter  irrige  Deutungen  veranlassen  können.  So 
obducirten  wir  ein  Smonatliches  Kind,  dessen  linker  Arm  in  der 
Ellenbogengegend  blauroth  geschwollen  und  theils  serös,  theils  hämor- 
rhagisch infiltrirt  war.  Dieses  Befundes  und  der  abnormen  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  wegen  war  die  Sache  für  eine  Fractur  gehalten 
worden.  Das  Gesicht  war  stark  cyanotisch,  rechts  am  Kopfe  ein 
starker  Vorkopf  und  nach  aussen  am  linken  Scheitelhöcker  eine  bohnen- 
^osse  Hautvertroeknung  mit  thalergrosser  Suffusion.  Quetschungs- 
erscheinungen  an  der  Sichel  und  am  Promontorium.  Offenbar  war  der 
Arm  vorgelegen  und  die  Geburt  eine  schwere,  was  auch  durch  die 
weiteren  Erhebungen  bestätigt  wurde. 

Ekchymosen  in  den  Schädeldecken  gehören  zu  den  ganz  ge- 
wöhnlichen Befunden,  auch  nach  leichten  Entbindungen.  In  der  Regel 
«ind  es  linsen-  bis  bohnengrosse  Sngillationen,  die  entweder  im  Zell- 
gewebe unter  der  Galea  oder  noch  häufiger  zwischen  Pericranium 
und  Knochen  sitzen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Nähte.  Nicht  selten 
kommen  grössere  Sngillationen  vor  und  wir  haben  wiederholt  auch 
nach  leichten  Entbindungen  solche  gesehen,  die  sich  über  grosse 
Strecken  der  Schädeloberfläche  verbreiteten.  Sie  entstehen  weniger 
durch  directen  Druck  als  durch  Zerrung  der  Gefässe  infolge  der 
Verschiebung,  die  die  Theile  bei  der  Modellimng  des  Schädels  er- 
leiden.*) Ihre  Bedeutung  liegt  einestheils  darin,  dass  ihr  Befund 
beweist,  dass  das  Kind  unter  der  Geburt  noch  lebte,  andererseits 
darin,  dass  solche  durch  den  Geburtsdruck  entstandene  Suffusionen 
für  Effecte  einer  Gewalt  angesehen  werden  könnten,  die  erst  nach 
der  Geburt  den  Kopf  des  Kindes   getroffen  hatte.    Zeigen  weder  die 


*)  Skrzeczka,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1869,  XI,  pag.75. 
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Kopfhaut,  noch  die  Schädelknochen  Spuren  von  Verletzung,  dano 
wird  man  nicht  berechtigt  sein,  Suffnsionen  der  Schädeldecken,  selbst 
wenn  sie  über  grössere  Strecken  sich  ausbreiten,  von  extrauterin 
stattgehabten  Gewalteinwirknngen  herzuleiten.  Das  Cephalhämatom 
ist  unserer  Ansicht  nach  nur  eine  Blutaustretung  zwischen  Pericranium 
und  Knochen,  die  nicht  immer  aus  letzterem  stammt,  sich  ursprüng- 
lich von  einer  gewöhnlichen  Suffusion  nicht  unterscheidet,  sondern 
erst  später  durch  ihren  eigenthümlichen  Verlauf,  welcher  vielleicht 
nur  von  Zufälligkeiten  veranlasst  wird. 

Ueberschreitet  die  Corapression  des  Kindskopfes  während 
des  Geburtsactes  ihre  normale  Grenze,  dann  können  schwerere 
Erscheinungen  eintreten.  Zunächst  kann  die  durch  den  Hirndruck 
veranlasste  Hemmung  der  Herzbewegung  einen  solchen  Grad  er- 
reichen, dass  dadurch  der  respiratorische  Gasaustansch  erschwert 
und  Sauerstoflfverarmung  des  Blutes  herbeigeführt  wird.  In  diesena 
Falle  kommt  es  ebenfalls  zu  vorzeitigen  Athembewegungen ,  wie 
wir  sie  nach  Unterbrechung  des  Placentarverkehres  eintreten  sahen. 
Ferner  können  durch  allzustarke  Uebereinanderschiebungder  Schädel- 
deckenknochen  intermeningeale  Extravasate  entstehen,  am  häufigsten 
durch  Zerreissung  der  zu  den  Sinus  ziehenden  Piagefässe,  selten 
der  Sinus  selbst.  Kundrat  (Wiener klin.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  46) 
erklärt  sich  die  Entstehung  solcher  Extravasate  durch  Corapres- 
sion des  Sinus  falciformis  und  consecutive  Stauung  des  Blutes  in 
den  zuführenden  Venen.  Bei  schweren  Geburten  sind  solche  Be- 
funde häufig,  werden  aber  auch  bei  leichten  nicht  gar  selten 
beobachtet,  und  es  scheint,  dass  sie  insbesondere  bei  stürmischen 
Entbindungen,  bei  welchen  die  Configuration  des  Schädels  nicht 
allmälig,  sondern  plötzlich  sich  vollzieht,  leichter  entstehen  können. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kinder  solche  während  des  Geburts- 
actes erlittene  Extravasate  verhältnissmässig  leichter  ertragen  als 
später,  insbesondere  dieselben  tagelang  überleben  können.  Aus- 
heilungen sind  ofienbar  häufig,  da  man  Residuen  derselben,  ins- 
besondere rostfarbigen  Auflagerungen  itn  der  Innenfläche  der  Dura 
bei  den  Sectionen  von  Säuglingen  öfter  begegnet.  Die  insbesondere 
bei  unreifen  Früchten  häufigen  Blutungen  in  die  Ventrikel  aus 
zerrissenen  Gefässen  des  Plexus  chorioideus  stammen  ofiFenbar  von 
derselben  Ursache,  obgleich  auch  suflbcatorische  Stauung  sie  be- 
wirken kann. 

Beschädigungen  der  Schädelknochen  während  der  Geburt^ 
durch  die  Expulsionskraft  des  Uterus,  sind  wiederholt  beobachtet 
worden,  und  zwar  sowohl  blosse  Eindrücke  oder  Einbiegungen 
einzelner  Schädelknochen,  als  wirkliche  Continuitätstrennungen. 
Erstere  präsentiren  sich  meist  unter  dem  Bilde  der  sogenannten 
„löflFelförmigen  Eindrücke"  und  betreflen  zumeist  das  eine  Scheitel- 
bein oder  das  eine  Stirnbein,  welche  entweder  gegen  das  Pro- 
montorium oder  gegen  die  vorspringende  Symphyse  angedrückt 
worden  waren.  Bei  normalen  Entbindungen  kommen  sie  gewiss 
nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  wohl  aber  leichter,  wenn  ein  Miss- 
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yerhältDiss  zwischen  dem  Kindskopf  und  dem  Beckencanal  bestand, 
daher  insbesondere  bei  engem  Becken  oder  ungünstiger  Kopflage. 
An  der  tiefsten  Stelle  des  Eindruckes,  sowie  an  den  vom  Tuber 
des  Knochens  abgehenden  Rändern  desselben  sind  sie  gewöhn- 
lich mit  einer  Infraction  oder  einer  wirklichen  Fractur  des 
Knochens  verbunden  (Fig.  129).  Am  leichtesten  können  sich  solche 
Eindrücke  bilden,  wenn  der  hochstehende,  besonders  der  nach- 
folgende Kopf  gewaltsam  über  das  Promontorium  herabgezogen 
oder  beim  Wigand-Martin'schen  Handgriff  von  den  Bauchdecken 
aus  durch  das  Becken  durchgepresst  wird.  Sie  werden  dann  mit- 
unter für  Zangeneindrücke  gehalten.  Nähere  Angaben  über  der- 
artige Verletzungen  haben  Dittrich  (Wiener  klin.  Wochenschr., 
1892,  Nr.  33— 35)  und  Rosinski  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  1893, 
XXVI,  pag.  255)  gebracht.  Unter  letzteren  Fällen  findet  sich  ein 
tiefer,  trichterförmiger  Eindruck  am  linken  Scheitelbein  mit  mehr- 
fachen Fissuren,  der  bei  einem  spontan  geborenen  Kinde  sieh 
ergab.  Aehnliche  Eindrücke 
können  aber,  wie  von  uns  an-  ^'^-  ^2^- 

gestellte  Versuche  ergaben 
(Wiener  med.  Presse,  1885, 
Nr.  18 — 28),  auch  nach  der 
Geburt  durch  Druck,  z.  B. 
mit  dem  zwischen  Tuber  und 
Nahtrand  aufgesetzten  Dau- 
men oder  durch  einen  Stiefel- 
absatz u.  dergl.  und  selbst 
durch  Auffallen  eines  eine 
umschriebene  Angriffsfläche 
besitzenden       Gegenstandes, 

oder     durch     Sturz     mit      dem        Löffelförmiger  Eindruck  defl  rechten  Stirnbeins 
ir^^fr^     ««/*   ^,'«»»     o.o.1r>U/%«^    ^«  durch  Druck  gegen  das  Promontorium  erzeugt, 

Kopfe     auf  emen     solchen    er-  „it  Infractlonen  an  der  unteren  Partie. 

zeugt  werden.  Dieses  ist  inso- 

ferne  wichtig,  als  schon  Passauer  (Vierteljahrschr.  f  gerichtl.  Med., 
XXX,  260)  über  einen  Fall  berichtet,  wo  es  sich  darum  handelte, 
ob  eine  Schädelimpression  bei  einem  Neugeborenen  vom  Geburts- 
act  oder  von  einem  Eingriffe  der  Mutter  herrührte,  und  als  auch 
wir  ein  aus  dem  Abort  gezogenes  Kind  untersuchten,  das  neben 
einer  winkligen  Fissur  des  einen  Scheitelbeines  eine  löffeiförmige 
Impression  am  anderen  besass  und  daher  zu  erwägen  war,  ob 
letztere  beim  Geburtsact  oder  nachträglich  durch  Druck  oder 
beim  Durchzwängen  durch  den  Abortstrichter  oder  durch  den 
Sturz  in  den  Canal  entstanden  war.  Mit  Rücksicht  auf  die  Um- 
stände musste  man  zugeben,  dass  die  Impression  gleichzeitig  mit 
der  Winkelfissur  blos  durch  den  Sturz  auf  einen  vorspringenden . 
Gegenstand  veranlasst  worden  sein  konnte. 

Von  Zusammenhangstrennungen  der  Kopfknochen,  die  blos 
durch  den  Geburtsact  veranlasst  worden  waren,  hat  Gurlt  10  Fälle 
zusammengestellt.  Meist  bestanden  dieselben  in  zwischen  den  Ossi- 
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ficationsstrahleD  verlaufenden  Fissuren,  die  am  häufigsten  vom  Pfeil- 
nahtrande des  Scheitelbeines  ausgingen,  doch  wurden  in  einzelnem 
Fällen  auch  Fracturen  beobachtet,  welche  besonders  den  Naht- 
rand eines  Knochens  betrafen  und  offenbar  durch  allzustarke  lieber- 
einanderschiebung  der  Knochen  entstanden  waren.  Es  waren  durch- 
aus verzögerte,  zum  Theile  schwere  Geburten,  bei  denen  sich 
solche  Befunde  ergaben,  obgleich  sie  alle  ohne  Kunsthilfe  beendet 
wurden.  Wir  selbst  haben  bei  ähnlichen  Geburten  zweimal  eine 
3  Cm.  lange  Fissur  des  Scheitelbeines  beobachtet,  die  vom  Pfeil- 
nahtrande zwischen  den  Ossificationsstrahlen  zum  Scheitelhöcker 
hinzog. 

Bei  leichten  Entbindungen  können  wir,  ausgenommen  wenn 
Ossificationsdefecte  und  deshalb  abnorm  brüchige  Stellen  an  den 
Schädelknochen  sich  fanden,  nicht  wohl  zugeben,  dass  Fissuren 
oder  gar  Fracturen,  die  wir  am  Schädel  eines  Neugeborenen  nach- 
wiesen, durch  den  Geburtsdruck  entstanden  sein  sollten.  Nach 
schweren  Geburten ,  namentlich  bei  engem  Becken ,  werden  wir 
mit  Rücksicht  auf  obige  Beobachtungen  einfache  Fissuren  oder 
(an  den  Nahträndern)  einfache  Fracturen,  die  an  solchen  Stellen 
sitzen,  die  bei  der  Modellirung  des  Schädels  eine  grössere  Span- 
nung oder,  wie  die  Nahtränder,  eine  stärkere  Zerrung  erleiden, 
vom  Geburtsdruck  ableiten  können,  weshalb  Di t trieb  (1.  c.)  mit 
Recht  behufs  Differentialdiagnose  von  später  entstandenen  Brüchen 
die  Erwägung  empfiehlt,  ob  am  Schädel  sonstige  Spuren  einer 
stattgehabten  grösseren  Compression,  besonders  stärkere  lieber- 
einanderschiebung  der  Nahtränder,  zu  bemerken  sind.  Dagegen 
werden  wir  mit  einer  solchen  Annahme  zögern,  wenn  ausgebreitete 
oder  mehrfache  Fracturen  sich  finden,  oder  wenn  gleichzeitig  aus- 
gebreitete Quetschungen  oder  Continuitätstrennungen  der  weichen 
Schädeldecken  sich  ergeben.  Losser  (Bericht  der  Berliner  gynäk. 
Gesellschaft,  December  1883)  hat  auf  Brüche  der  Orbitaldächer 
bei  Zangengeburten  aufmerksam  gemacht.  Bei  der  Dünnheit  der 
Orbitaldächer  wäre  es  nicht  unmöglich,  dass  Fissuren  derselben 
auch  bei  spontanen  Geburten  sich  bilden  könnten.  Subperiostale 
Ekcbymosen  daselbst  sind  unseren  Erfahrungen  nach  nicht  selten, 
auch  haben  wir  bei  einem  in  Steisslage  ohne  Zange  todtgeborenen 
Kinde,  dem  bei  der  Entwicklung  der  rechten  oberen  Extremität 
der  Oberarm  gebrochen  wurde,  suflFundirte  Fissuren  beider  Orbital- 
dächer gefunden. 

Während  der  Geburt  kann  die  Frucht  auch  au  Verblutung 
zu  Grunde  gehen.  Dies  kann  zunächst  geschehen  bei  der  keineswegs 
seltenen  Insertio  velamentosa  der  Nabelschnur,  wenn  der  vorrtlckende 
Kindstheil  das  „Velamentum"  zerreisst.  Hüter  hat  12  solche  Fälle 
zusammengestellt,  wovon  10  schon  während  der  Geburt  starben.  Einen 
anderen  Fall  bringt  Valenta,  Memorabilien,  1874,  Nr.  5,  und  einen 
weiteren  Langerhans  (Arch.  f.  Gyn.,  XIII,  304).  Nach  Mironoff 
(Deutsehe  med.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  28)  wurde  in  Dresden  die 
Insertio  velamentosa  bei  0*46 — 0'577ü  <3er  Schwangeren  beobachtet. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Verblutung  \vahrend  der  Geburt.  Tod  durch  Lebensunfähigkeit.        759 

Doch  Würde  dadurch  eine  das  Leben  des  Kindes  bedrohende  Blutung 
niemals  bedingt.  Ebenso  kann  Verblutung  eintreten,  wenn  eine  allzu 
kurze  Nabelschnur  abreisst.  £s  wurden  Fälle  beobachtet,  in  welchen 
die  Nabelschnur  blos  10  Mm.  lang  war  (Sclafer)  und  solche,  wo 
sie  ganz  fehlte  (Stute,  Monatsschr.  f.  Geb.,  1856,  VII,  l).  Solch 
abnorme  Kürze  kann  auch  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  bewirken. 
Endlich  kann  bei  gemeinschaftlicher  Placenta  ein  Zwilling  nach  Geburt 
des  ersten  sich  verbluten,  wenn  dessen  Nabelschnur  nicht  doppelt 
unterbunden  wurde.  Einen  derartigen  Fall  hat  Brächet  in  Lyon 
beobachtet,  lieber  zwei  Fälle  von  Verletzung  der  Nabelschnur  während 
des  Geburtsactes  mit  Blutung  berichtet  Westphalen  (Arch.  f.  Gyn., 
1898,  XLV,  pag.  94). 

Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt. 

1.  Tod  durch  Lehensunfähigkeit 

Ein  Kind  kann  nach  der  Geburt  zunächst  deshalb  sterben, 
weil  es  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  selbständig  weiter  zu  leben. 
Die  österr.  St.  F.  0.  vom  Jahre  1^53  (§.  90)  forderte  bei  Verdacht 
auf  Kindestödtung  ausdrücklich  die  Erforschung  der  Lebens- 
fähigkeit. Die  neue  St.  P.  0.  enthält  keine  solche  Bestimmung, 
dagegen  verlangt  der  §.  90  der  deutschen  St.  P.  0. ,  dass  bei 
OeflFnung  der  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  die  Untersuchung 
insbesondere  auch  darauf  gerichtet  werde,  ob  es  reif  oder  wenigstens 
fähig  gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  fort- 
zusetzen. 

Letzterer  Ausdrucksweise  hatte  sich  auch  die  frühere  österr. 
St.  P.  0.  bedient,  und  es  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  die 
Gesetzgeber  hiebei  vorzugsweise  nur  solche  Früchte  im  Auge  hatten, 
welche,  weil  sie  zu  früh  geboren  wurden,  entweder  sofort  oder  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  sterben  müssen.  Da  jedoch  eine  Unfähigkeit 
zam  selbständigen  Leben  auch  bei  vollkommen  reifen  Kindern  be- 
stehen kann  und  sowohl  diese,  als  auch  wegen  vorzeitiger  Geburt 
lebensunfähige  Kinder,  obgleich  sie  den  Keim  des  Todes  in  sich 
tragen,  doch  nicht  immer  sofort  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
sterben  müssen,  so  ist  der  Begriflf  der  Lebensfähigkeit,  respective 
Lebensunfähigkeit,  selbst  in  der  angegebenen  Fassung,  ein  sehr  ver- 
schwommener. Soviel  steht  jedoch  sicher,  dass  auch  ein  Kind,  welches 
binnen  Kurzem  wegen  Unreife  oder  anderweitig  bedingter  Lebens- 
unfähigkeit von  selbst  gestorben  wäre,  getödtet  werden  kann.  Wie 
ein  solcher  Fall  richterlicherseits  aufgefasst  werden  würde,  ist  weder 
aus  dem  Strafgesetz,  noch  aus  der  St.  P.  0.  zu  ersehen.  Doch  lässt 
die  Bestimmung  des  §.23  des  preussischen  Regulativs:  „dass,  wenn 
sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Frucht  ergibt,  dass  dieselbe  vor 
Vollendung  der  30.  Woche  geboren  ist,  von  der  Obduction  Abstand 
genommen  werden  kann,  wenn  dieselbe  nicht  von  dem  Richter 
ausdrücklich  gefordert  wird",  darauf  schliessen,  dass  eventuell 
auch    bei    zweifellos    lebensunfähigen    Früchten     nach     anderweitiger 
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Todesursache  geforscht  und  der  absichtlich  bewirkte  Tod  geahndet 
werden  kann.  Zweifellos  könnte  in  einem  solchen  Falle  die  be- 
standene Lebensunföhigkeit  den  Thatbestand  der  Kindestödtong  nicht 
alteriren ,  würde  jedoch  als  Mildemngsamstand  in  Betracht  gezogen 
werden,  wie  dies  einzelne  ältere  Strafgesetzbücher  ausdrücklich  be- 
stimmten. 

Die  Lebensunfähigkeit  des  Kindes  kann  zunächst  bedingt  sein 
durch  mangelndeReife desselben. DerZeitpunktder Schwanger- 
schaft, von  welchem  an  die  Frucht  bereits  geeignet  ist,  selbst- 
ständig weiter  zu  leben,  lässt  sich  nicht  genau  präcisiren,  doch 
lehrt  die  Erfahrang,  dass  erst  von  der  vollendeten  30.  Woche 
angefangen  die  Früchte  als  lebensfähig  angesehen  werden  können^ 
eine  Erfahrung,  von  welcher  auch  das  oben  erwähnte  Regulativ 
ausgegangen  ist. 

Auch  jüngere  Früchte  werden  von  der  20.  Woche  angefangen 
und  selbst  noch  vor  dieser  meist  lebend  geboren  (nach  Kleinwächter 
23*58%),  wenn  sie  auch  in  der  Regel  sofort  sterben.  Ausnahmsweise 
wurden  sogar  Früchte  aus  der  25.  Woche  (D'Outrepont)  und 
wiederholt  solche  aus  der  27. — 29.  Woche  (Ahlfeld,  Arch.  f.  Gyn., 
1875,  VIII,  194)  am  Leben  erhalten.  Anderseits  tritt  auch  nach  Voll- 
endung der  30.  Woche  die  Lebensfähigkeit  nicht  mit  einem  Schlage 
und  vollständig  auf,  sondern  ist  anfangs  eine  noch  geringe,  ebenso 
wie  die  Resistenzfälligkeit  der  Frucht  gegen  äussere  Schädlichkeiten, 
und  beide  nehmen  desto  mehr  zu,  je  mehr  sich  die  Frucht  ihrer  voll- 
kommenen Reife  nähert.  Daher  ist  auch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
ein  Kind  eines  natürlichen  Todes  (an  Lebensschwäcfae)  gestorben  sei, 
desto  grösser,  je  früher  dasselbe  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft geboren  worden  ist. 

Dass  eine  Frucht  bereits  die  30.  Woche  vollendet  habe, 
schliessen  wir  zunächst  aus  der  Länge,  welche  um  diese  Zeit 
mindestens  40  Cm.  zu  betragen  pflegt.  Früchte ,  die  weniger  als 
40  Cm.  messen,  kann  man  schon  aus  diesem  Grunde  in  der  Regel 
für  lebensunfähig  erklären,  selbst  wenn  andere  Anhaltspunkte 
dafür  sprechen,  dass  die  Frucht  die  30.  Schwangerschaftswoche 
bereits  überschritten  habe.  Das  Gewicht  beträgt  1500 — 2000  Grm. 
Die  Haut  ist  stark  mit  Wollhaaren  bedeckt,  beginnt  sich  mit  Fett 
zu  unterpolstern,  wodurch  sie  dicker  und  gegen  früher  weniger 
geröthet  und  die  Formen  des  Körpers  mehr  abgerundet  erscheinen; 
das  Kopfhaar  ist  noch  spärlich  und  kurz  und  die  Pupillarmembran 
ist  entweder  vollständig  verschwunden  oder  nur  in  Resten  vor- 
handen.*) Bei  männlichen  Kindern  sind  die  Hoden  bereits  aus 
dem  Leistencanal  ausgetreten  oder  wenigstens  im  Durchpassiren 
desselben  begriffen  und  der  Hodensack  ist  stärker  gerunzelt;  bei 


*)  Behufs  Untersuchung  der  Pupillarmembran  ist  der  Bulbus  zu  enucleiren 
und  quer  zu  durchschneiden;  hierauf  wird  unter  Wasser  die  Chorioidea  sammt 
Ciliarkörper  und  Iris  mit  dem  Griff  des  Scalpells  abgestreift,  dann  die  Iris  auf 
einem  Objectträger  ausgebreitet  und  die  Pupille  theils  mit  freiem  Auge ,  theils 
mit  der  Loupe  untersucht. 
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weiblichen  Kindern  beginnen  die  Labien  durch  Fettbildung  »ich 
stärker  vorzuwölben.  Die  Nägel  erreichen  fast  die  Fingerspitzen 
und  fangen  an  härter  zu  werden.  Das  Gehirn  besitzt  bereits  aus- 
gebildete Windungen  und  im  Dickdarm  findet  sich  reichliches 
dunkelgrünes  Meconium.  Im  Fersenbein  findet  sich  gewöhnlich 
ein  Knochenkem  von  etwa  5  Mm.  Durchmesser  (Toldt,  „Ueber 
die  Altersbestimmung  menschlicher  Embryonen",  Prager  med. 
Wochenschr.,  1897,  pag.  121),  im  Sprungbein  ein  etwa  um  die 
Hälfte  kleinerer.  Das  mittlere  Gewicht  des  Mutterkuchens  beträgt 
451  Grm.,  die  mittlere  Nabelschnurlänge  46  Cm. 

Am  Ende  des  neunten  Monats  (36.  Woche)  hat  das  Kind 
eine  Länge  von  42 — 44  Cm.  und  ein  mittleres  Gewicht  von  2000  Grm. 
Die  Fettbildung  hat  zugenommen,  das  Gesicht  ist  weniger  ge- 
runzelt und  bekommt  ein  volleres,  freundlicheres  Aussehen.  Die 
Haut  hat  bereits  das  blassröthliche  Aussehen  wie  bei  reifen  Neu- 
geborenen, die  Wollhaare  fangen  an  sich  etwas  zu  verlieren.  Im 
Sprungbein  findet  sich  ein  Ossificationskern  von  5 — 6  Mm.  (Toldt). 
Durchschnittliches  Gewicht  derPlacenta  461  Grm.,  durchschnittliche 
Länge  der  Nabelschnur  47  Cm. 

Das  am  Ende  des  10.  Monates  geborene,  also  reife  Kind 
ist  durchschnittlich  50  Cm.  lang  und  hat  ein  Gewicht  von  etwa 
3000  Grm.  Die  Haut  ist  mit  Fett  reichlich  unterpolstert,  das  Ge- 
sicht und  die  Gliedmassen  sind  voll  und  gerundet,  die  Gelen ks- 
beugen  tief,  die  Wollhaare  an  den  Schultern  meist  noch  ziemlich 
reichlich,  sonst  spärlich.  Das  Kopfhaar  ist  dicht,  l'ö — 2  Cm.  lang. 
Die  Kopfdurchmesser  betragen  nach  Casper-Liman's  zahlreichen 
Messungen  durchschnittlich:  bei  Knaben  der  quere  8*5,  der  ge- 
rade 108,  der  diagonale  126;  bei  Mädchen  der  quere  83,  der 
gerade  10*0,  der  diagonale  120  Cm.  Die  Weite  der  Stirnfonta- 
nelle, d.  h.  den  kürzesten  Abstand  der  parallelen  Seiten  des 
Rhomboids  berechnet  Fehling*)  bei  reifen  Früchten  auf  etwa 
2  Cm.,  den  Occipitofrontal kopfumfang  auf  34—35  Cm.  Die  Knorpel 
der  Nase  und  der  Ohren  sind  fest  und  elastisch.  Die  Schulter- 
breite beträgt  durchschnittlich  125,  der  Trochanterenabstand 
8  Cm.  Die  Entfernung  des  Nabels  von  der  Symphyse  schwankt 
nach  Hecker  zwischen  3  und  5*2,  die  von  den  Schwertfortsatz 
zwischen  58  und  8*7  Cm.  Die  Hoden  finden  sich  im  gerunzelten 
Scrotum;  bei  Mädchen  ist  die  Schamspalte  geschlossen.  Die 
Nägel  sind  hornig  und  überragen  die  Fingerspitzen,  nicht  aber 
die  Spitzen  der  Zehen.  Die  unteren  Epiphysen  der  Oberschenkel- 
knochen enthalten  in  der  Regel  einen  etwa  5  Mm.  breiten  Knochen- 

*)  „Die  Stirnfontanellen  und  der  Horizontalamfang  des  Schädels**,  Arch. 
f.  Gyn.,  1875,  VII,  506.  Nach  Fehling  können  nnr  Früchte,  die  einen  Hori- 
zontalamfang von  mindestens  30  Cm.  haben,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als 
lebensfähig  erklärt  merden  können.  Damit  stimmen  aach  die  sehr  sorgfältigen 
Untersuchungen  von  Körb  er  in  Dorpat  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1884, 
XL,  225)  über  Gewicht  und  Maasse  Neugeborener  mit  Rücksicht  auf  die  Frage 
der  Lebensfähigkeit  überein.  Aehnliche  Messungen  hat  Borri  („Lo  sperimentale'', 
1895)  ausgeführt. 
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kern.  Häufig  findet  sich  auch  in  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia 
und  im  Wtirf elbein,  ausnahmsweise  auch  schon  in  der  Epiphyse 
des  Humerus  ein  Ossificationskern  (Toldt,  1.  c,  auch  Barkow, 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XVI,  328).  Das  durchschnitt- 
liche Gewicht  der  Placenta  beträgt  500  Grm.,  die  durchschnitt- 
liche Länge  der  Nabelschnur  50  Cm. 

Von  diesen  Zeichen  der  Reife  sind  am  constantesten  und  daher 
verlässlichsten  die  Körperlänge  und  der  Knochenkern  in  den  unteren 
Epiphysen  der  Oberschenkelknochen.  Doch  auch  diese  zeigen  selbst 
unter  normalen  Verhältnissen  Differenzen.  So  fanden  Casper-Liman 
als  Minimum  der  Körperlänge  41"8,  als  Maximum  bei  Mädchen  56*6, 
bei  Knaben  sogar  62*4  Cm.  Neugeborene  Mädchen  zeigen  in  der 
Regel  eine  geringere  Länge  als  Knaben.  Auch  der  Ernährungszustand 
der  Mutter  sowohl  als  des  Kindes,  sowie  eventuelle  Krankheiten 
machen  sich  in  dieser  Richtung  bemerkbar.  Ebenso  zeigen  Mehrlinge 
kfirzere  Längen  als  ebenso  alte  Einlinge.  Der  erwähnte  Knochen- 
kern ist  eine  erbsenförmige  Ossification  im  Centrum  der  betreffenden 
Epiphyse,  die  ans  faulen  Epiphysen  als  rund- 
^***  ^^^  lieber  Körper   ausgeschält   werden   kann.    Er 

wird  in  der  Weise  aufgesucht,  dass  man  das 
betreffende  Kniegelenk  durch  einen  Querschnitt 
eröffnet  und,  indem  man  die  Weich theile  mit 
der  einen  Hand  zurückzieht,  mit  der  anderen 
den  Epiphysenknorpel  des  Femur  durch  senk- 
recht  auf  die  Längsachse  des  Knochens  ge- 

Knochenkern  am  Durchschnitt    ^^^^^^  Schnitte    iu    dünUC    Schcibcn  Zerlegt.    Ist 

der  unteren  Epiphyse  des  Ober-  der  Knochcnkem  vorhaudcn,  SO  präscutirt  er 
^  NeugebSrenin?*  '^*  ^°  sich  am  Durchschuitt  als  eine  kreisrunde,  netz- 
förmig ossificirte,  blutreiche  Scheibe  von 
Fliegenkopf-  bis  Linsengrösse  (Fig.  130),  die  bei  frischen  Leichen 
scharf  von  weissem  Knorpel  sich  abhebt,  weniger,  wenn  dieser  infolge 
von  Fäulniss  blutig  imbibirt  erscheint.  Der  Knochenkern  tritt  nur 
ausnahmsweise  schon  am  Ende  des  8.  Monats  feinmal  fanden  wir  einen 
4  Mm.  breiten  schon  bei  einem  blos  45  Cm.  und  Hassen  stein 
[Zeitschr.  f.  Medicinalb.,  1892,  pag.  129]  sogar  bei  einem  blos  40  Cm. 
langen  Kind),  häufiger  im  9.  und  am  häufigsten  erst  im  10.  Schwan- 
gerschaftsmonate auf,  80  dass  sein  Vorhandensein  mit  grosser  Sicher- 
heit die  Erklärung  gestattet,  dass  die  Frucht  entweder  reif  oder  dem 
Zeitpunkt  der  Reife  auf  4 — 6  Wochen  nahegertickt  sei.  Doch  ist  man 
nicht  berechtigt,  aus  dem  Fehlen  des  Knochenkernes  allein  die  Keife 
der  Frucht  zu  bestreiten,  da  es  gar  nicht  selten  ist,  dass  auch  bei 
entschieden  ausgetragenen  Kindern  der  Knochenkern  noch  vollständig 
fehlt.  Hartmann  (Beitrag  zur  Osteol.  der  Neugeb.,  Tübinger  Dissert. 
1869)  vermisste  ihn  bei  102  reifen  Neugeborenen  12mal,  Liman 
(l.  c.  848)  unter  413  Fällen  14mal.  Wir  haben  ähnliche  Erfahrungen 
gemacht  und  noch  häufiger  beobachtet,  dass  bei  entschieden  reifen 
Kindern  der  Knochenkern  nicht  wie  gewöhnlich  5  Mm.,  sondern  nur 
2 — 3  Mm.  im  Durchmesser  betrug,  was  keineswegs  nur  bei  schwächlichen, 


Digitized  by  VjOOQIC 


Knochenkerne  und  Gewicht  reifer  Kinder.  763 

sondern  auch,  ebenso  wie  das  vollständige  Fehlen,  bei  ganz  gut  genährten 
und  gesunden  Kindern  vorkam.  Als  äusserste  Grösse  des  Knochen- 
kernes bei  Neugeborenen  wird  von  Li  man  9  Mm.  angegeben.  Letztere 
ist  selten,  doch  haben  wir  einmal  einen  Knochenkern  von  9*3  Mm. 
gefunden.  Das  Gewicht  neugeborener  reifer  Kinder  variirt  vielfach 
je  nach  dem  Emährungs-  und  Gesundheitszustande  der  Mutter  so- 
wohl, als  des  Kindes  selbst.  Als  geringstes  Gewicht  fanden  Casper- 
Liman  1750  und  als  höchstes  5250  Grm.  Hecker  fand  unter  1096 
Kindern  nur  zwei  mit  einem  Gewichte  von  5000 — 5500  Grm.  Ein 
ganz  ungewöhnliches  Gewicht  zeigte  ein  von  A.  Martin  entbundenes 
Kind,  welches  noch  nach  der  Enthirnung  7470  Grm.  wog!  (\^irchow's 
Jahresb.,  1876,  II,  591.)  Unter  vielen  Tausenden  Geburten  auf 
G.  Braun's  Klinik  kamen  nach  dem  Berichte  von  C.  Fürst  (Wiener 
med.  WochenÄchr.,  1883,  Nr.  12)  nur  zwei  Fälle  vor,  in  denen  das 
Gewicht  5000  und  etw^as  darüber  (5300)  betrug.  Das  erste  Kind  war 
55 V2?  da«  zweite  57  Cm.  lang.  Ein  von  uns  untersuchtes,  durch 
Ruptur  des  Cervix  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenes  Kind  wog  5060  Grm., 
hatte  eine  Länge  von  60  Cm.  und  einen  7*5  Cm.  breiten  Knochen- 
kern in  der  unteren  Epiphyse  des  Femur.*)  Die  schon  vonChaus- 
sier  gemachte  und  neuerdings  von  Anderen  bestätigte  Beobachtung, 
dass  das  neugeborene  Kind  in  den  ersten  2 — 5  Tagen  nach  der 
Geburt  an  Gewicht  abnimmt  (infolge  Wasserverdunstung  und  Fett- 
schwund), verdient  auch  in  forensischer  Beziehung  Beachtung**), 
noch  mehr  aber  die  Thatsache,  dass  nicht  blos  durch  Benagungen 
von  Ratten  u.  dergl.,  sondern  auch  durch  Fäulniss  und  Maceration, 
sowie  durcli  Mumification,  sich  das  ursprüngliche  Gewicht  bedeutend 
vermindern  kann.  Dupont  („De  la  perte  de  poids  des  cadavres  dans 
Tair  atmosplierique",  Pariser  These,  1889)  und  Ipsen  („lieber  post- 
mortale Gewichtsverluste  bei  menschlichen  Früchten",  Vierteljahrschr. 
f.  gerichtl.  Med.,  1894,  pag.  2)  fanden,  dass  bei  an  der  Luft  lie- 
i  genden  Leichen,  besonders  Neugeborener,  die  Gewichtsabnahme  schon 
am  ersten  Tage  beginnt,  anfangs  gering  ist  und  mit  eintretender 
Fäulniss  rapid  vorwärtsschreitet.  Bei  unreifen  Früchten  erfolgt  die 
Gewichtsabnahme  rascher.  Verletzungen  vermindern  durch  den  Blut-, 
eventuell  Substanzverlust,  aber  auch  durch  raschere  Verdunstung  und 
Transsudation  das  Eigengewicht. 

Die  Lebensunfähigkeit  kann  ferner  bedingt  sein  durch 
Mangel  oder  Verbildung  oder  angeborene  Erkrankung 
der  zum  Leben  unumgänglich  nothwendigen  Organe. 

Es  gehören  hieher  zunächst  die  Monstrositäten  im  engeren 
Sinne,  welche  schon  äusserlich  als  solche  auffallen.  Dass  auch  diese 
nicht    augenblicklich    nach    der  Geburt   absterben  müssen ,    beweisen 


*)  Eine  neuere  Arbeit  „Ueber  den  "VVerth  der  einzelnen  Beifezeichen  bei 
Neugeborenen"  von  Frank  s.  Arch.  f.  Gyn.,  1894,  XXVHI,  pag.  163. 

**)  Monatechr.  f.  Geburtsk.,  1860,  XVI,  75;  1862,  XIX,  339  und  1865, 
XXVI,  348.  Arch.  f.  Gyn.,  1871,11,  48  (Gregory),  dt.  1873.  V  (K6zni&rszky), 
pag.  547,  Med.  Centralbl,  1876,  pag.  427  (Ingerslev)  und  Townsend  (The  so- 
called  physiological  lose  in  infants,  ibid.  1887,  pag.  685. 
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zwei  Fälle  von  Taylor,  in  deren  einem  ein  Kind  mit  zwei  Köpfen, 
in  dem  anderen  ein  Hemicephalus  lebend  geboren  und  beidemal 
von  den  assistirenden  Frauen  —  getödtet  wurde.  Ebenso  bericlitet 
Thompson  (Schmidt's  Jahrb.,  1875,  II,  214)  über  ein  Kind  mit 
monströser  Cyklopie,  das  noch  ly^  Stunden  lebte,  und  in  Wien  wurde 
ein  auf  Prof.  6.  Braun's  Klinik  geborener  Hemicephalus  7  Tage 
am  Leben  erhalten  (Wiener  med.  Wochenschr. ,  1879,  pag.  1290). 
Bei  einem  aus  einem  Abort  gezogenen,  ausgetragenen  frischen  Kinde 
fanden  wir  eine  auffallende  Mikrocephalie  mit  Verkümmerung  des 
Grosshirns  und  Encephalocele  anterior  duplex.  Dats  Kind  dürfte  kaum 
im  gewöhnlichen  Sinne  lebensfähig  gewesen  sein.  Trotzdem  hatte 
dasselbe  nach  der  Oeburt  gelebt  und  war  eines  gewaltsamen  Todes 
durch  Ertrinken  gestorben,  da  Lungen  und  Magen  lufthaltig  waren 
und  Abortstoffe  im  Lungenparenchym,  im  Magen  und  15  Cm.  weit 
im  Dünndarm  gefunden  wurden.  Die  Mutter  wurde  leider  nicht  eruirt, 
so  dass  dem  Gerichte  die  seltene  Gelegenheit  entging,  über  einen  an 
einem  nicht  lebensfähigen  Neugeborenen  begangenen  Kindesmord  zu 
verhandeln.  Die  siamesischen  Zwillinge,  sowie  die  mit  dem  Rücken 
verwachsenen  Misses  Millie  und  Christine,  die  sich  gegenwärtig  zeigen, 
sind  Beispiele,  dass  auffallende  Monstrosität  keineswegs  identisch  ist 
mit  Lebensunfähigkeit.  Anderseits  gibt  es  eine  Reihe  angeborener 
Hemmungsbildungen  und  Vorbildungen  innerer  Organe,  die  häufig 
äusserlich  gar  nicht  auffallen  und  doch  Lebensunfähigkeit  bedingen, 
obgleich  auch  mit  diesen  das  Kind  nicht  sofort  nach  der  Geburt 
sterben  mups.  Hieher  gehören  u.  A.  die  angeborenen  Defecte  des 
Herzens,  namentlich  jene  des  Septums,  die  wir,  verbunden  mit  einer 
Transposition  der  Gefässe,  bei  einem  lltägigen  und  sogar  bei  einem 
6monatlichen  Kinde  antrafen.  Ferner  die  bereits  erwähnten  angebo- 
renen Atresien  des  Duodenums,  mit  denen  die  betreffenden  Kinder 
ebenfalls  noch  tagelang  fortleben  können.  Ebenso  gehören  hieher 
viele  Zwcrchfellhernien  und  die  bereits  erwähnte  angeborene  Cysten- 
niere  höheren  Grades,  endlich  die  angeborenen,  meist  syphilitischen 
Hepatisationen  der  Lunge  (Pneumonia  alba)  und  gewiss  noch  viele 
andere  Erkrankungen,  die  die  Frucht  mit  sich  zur  Welt  bringt. 
Einen  interessanten  Fall  dieser  Art  bringt  Heck  er  (Friedreich's 
Blätter,  1874,  pag.  289),  der  eine  hochgradig  hydrocephalische  Frucht 
betrifft,  bei  welcher  es  unentschieden  bleiben  musste,  ob  sie  infolge 
des  Hydrocephalus  eines  natürlichen  oder  infolge  von  Verletzungen 
eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  war,  wobei  überdies  auch  die 
Möglichkeit  sich  nicht  ableugnen  Hess,  dass  gewisse  Fissuren  der 
mangelhaft  ossificirten  Scheitelbeine  nicht  extrauterin,  sondern  während 
der  Geburt  durch  den  Geburtsdruck  entstanden  sein  konnten.  In  un- 
serem Institute  wurde  ein  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  an  Perito- 
nitis verstorbenes  Kind  obducirt,  welches  bei  annähernd  normalem 
Schädel  einen  so  hochgradigen  Hydrocephalus  congenitus  zeigte,  dass 
das  Grosshirn  fast  vollständig  fehlte  (Zillner,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1880).  Auch  intermeningeale  Extravasate,  die  die  Frucht 
während  der  Geburt  acquirirte,    können    den  Tod  erst    nach  der  Ge- 
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burt  bewirken,  also  im  weiteren  Sinne  Lebensunfähigkeit  bedingen, 
ebenso  die  Encephalitis  interstitialis,  auf  welche  schon  früher  Roki- 
tansky (Path.  Anat.,  3.  Aufl.,  II,  436  und  462),  ferner  Virchow 
(Archiv,  XLIV,  4.  Heft,  ebenso  Archiv  f.  Psychiatrie,  1870,  pag.  65 
und  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  17.  October  1883, 
Wiener  med.  Blätter,  1883,  Nr.  44),  Jastrovitz  Prager  Viertel- 
jahrschr.,  1871,  III,  16)  und  Parrot  (Schmidt's  Jahrb.,  1871,  OL, 
55)  aufmerksam  machten  und  die  wir  wiederholt,  wenn  auch  bisher 
noch  nicht  wie  Virchow  bei  Neugeborenen,  so  doch  bei  Säuglingen 
aus  den  ersten  Lebenstagen  und  Wochen  beobachtet  haben  und  die 
sich  in  Form  blassgelblicher  Herde  in  der  weissen  Substanz  präsen- 
tirt  und  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  sogenannte  Körnchenzellen 
ergibt.  Ferner  kann  ein  Kind  durch  vorzeitige  Athembewegungen, 
die  es  gethan,  infolge  der  dadurch  bewirkten  Verstopfung  der  Luft- 
wege mit  Fruchtschleim  etc.,  selbst  wenn  es  noch  lebend  geboren 
wird,  unfähig  sein,  weiter  zu  leben. 

2.  Geiealtsamer  Tod  durch  extrauterine  Vorgänge. 

Es  gibt  zunächst  eine  Reihe  von  Vorgängen,  die  ohne  Ver- 
schulden der  Mutter  den  gewaltsamen  Tod  des  Neugeborenen  her- 
beiführen können.  Von  diesen  verdient  die  Sturzgeburt  und  die 
Verblutung  aus  der  Nabelschnur  eine  besondere  Besprechung. 

Die  Sturzgeburt. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  Schwangere  in  der  Weise  von  der 
Geburt  überrascht  wird,  dass  das  Kind,  während  sie  sitzt,  kniet 
oder  steht,  aus  ihren  Genitalien  herausstürzt,  wird  gegenwärtig 
sowohl  von  den  Geburtshelfern,  als  Gerichtsärzten  allgemein  zu- 
gegeben, da  die  Zahl  der  zweifellosen  und  unter  unverdächtigen 
Umständen  vorgekommenen  Beobachtungen  eines  solchen  Geburts- 
verlaufes, den  man  gewöhnlich  als  Sturzgeburt  bezeichnet,  eine 
beträchtliche  ist  und  immer  durch  neue  vermehrt  wird. 

Von  älteren  Aerzten,  die  sich  um  die  Lehre  von  der  Sturzgeburt 
Verdienste  erwarben,  verdient  insbesondere  Klein  Erwähnung,  der, 
um  über  die  betreffende,  immer  wieder  angezweifelte  Möglichkeit  in's 
Reine  zu  kommen,  im  Jahre  1813  die  Regierung  von  Württemberg 
bewog,  im  ganzen  Reiche  an  die  Medicinalpersonen  eine  Anfrage  ^u 
richten,  ob  ihnen  bei  unverdächtigen  Personen  Fälle  von  Geburt  im 
Stehen  oder  Sitzen  vorgekommen  seien.  Auf  dieses  Rescript  wurden 
183  Fälle  erwiesener  Sturzgeburt  berichtet,  von  denen  155  im  Stehen, 
22  im  Sitzen  und  6  im  Knien  verliefen  (Mende,  1.  c.  I,  228).  Ebenso 
hat  Cohen  van  Baren  (Schmidt's  Jahrb.,  1845, XLV,  84)  und  Schütz 
(ibid.,  1852,  LXXIII,  113)  eine  beträchtliche  Zahl  von  solchen  Fällen 
zusammengestellt;  dagegen  hat  Hohl  (l.  c.  573)  die  Möglichkeit  der 
Geburt  im  Stehen  gänzlich  geleugnet,  indem  er  behauptete,  dass  Nichts 
die  Schwangere  hindere,  im  letzten  Momente  sich  zu  legen,  und  sich 
darauf  berief,  dass,  obgleich  er  einen  Preis  dafür  ausgeschrieben  hatte. 
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doch  nur  eine  einzige  von  seinen  Wöchnerinnen  die  Geburt  im 
Stehen  zu  vollenden  im  Stande  war.*)  Gas  per  (1.  c.  935)  hat  mit  Recht 
auf  die  verschiedenen  Verhältnisse  hingewiesen,  die  in  dieser  Beziehung 
bei  heimlich  Gebärenden  vorhanden  sind,  und  war  überdies  in  der 
Lage,  4  Fälle  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  mitzutheilen ,  in  denen 
die  Geburt  vor  Zeugen  im  Stehen  und  einmal  beim  Einsteigen  in*R 
Bett  geschah.  In  der  Naturforscherversammlung  zu  Speyer  (1861) 
wurde  von  Kuby  über  ein  16jähriges  Mädchen  referirt,  das  im  Stehen 
entband,  und  Hecker,  Lange  und  Spiegelberg  fügten  ähnliche 
von  ihnen  selbst  beobachtete  Fälle  hinzu.  Ebenso  haben  Kluseroann 
(Vierteljahrschr.  f.gerichtl.  Med.,  1861,  XX,  235),  Olshausen  (Monat- 
schrift f.  Geburtsk.,  1860,  XVI,  33),  Reinhard  (23  Fälle  von  präci- 
pitirten,  sogenannten  Gassengeburten,  darunter  6  Sturzgeburten,  Mar- 
burger Dissert.  1871)  und  Kondratowicz  (Virchow*s  Jahresb.,  1874, 
II,  806)  über  Entbindungen  in  aufrechter  Stellung  berichtet.  Wir  selbst 
haben  in  unserer  Gegenwart  die  Entbindung  einer  verheirateten  Frau 
so  rasch  verlaufen  sehen,  dass  in  dem  Momente,  als  sie  in's  Bett 
gebracht  wurde,  das  Kind  von  ihr  schoss.  Ebenso  kennen  wir  eine 
Frau,  die  während  der  Fahrt  im  Wagen  gebar,  wobei  das  Kind  zu 
Boden  fiel,  und  haben  ein  Kind  gesehen,  welches  von  seiner  Mutter 
in  dem  Augenblicke  geboren  wurde,  als  sie  vor  dem  Thore  der  Gebär- 
anstalt aus  dem  Wagen  stieg,  so  dass  das  Kind  in  den  Schnee  stürzte, 
der  gerade  in  dicker  Lage  gefallen  war,  ohne  sich  hiebei  zu  be- 
schädigen, ferner  1878  ein  anderes  obducirt,  welches  vor  dem  Wiener 
Gebärhause  im  Stehen  geboren  worden  und  auf  den  Boden  gefallen  war. 

Die  Geburten  in  sitzender,  kauernder  oder  kniender  Stellung 
haben  nichts  Ueberraschendes  an  sich,  da  es  noch  fraglich  ist,  ob 
nicht  diese  Stellungen,  wenigstens  für  den  Verlauf  der  Austreibungs- 
periode ,  zweckmässiger  sind ,  als  die  Rücken-  oder  Seitenlage ,  in 
welcher  man  die  Entbindung  gewöhnlich  verlaufen  lässt  (vide  Schröder, 
Lehrb.,  1871,  pag.  151;  Ploss:  „lieber  die  Lage  und  Stellung  der 
Frau  während  der  Geburt  bei  verschiedenen  Völkern",  1872,  mit 
6  Holzschnitten  und  Wiener  med.  Blätter,  1883,  Nr.  54,  und  die 
Dissertation  von  Felkin,  Marburg  1885,  über  denselben  Gegenstand). 
Neuere,  auch  forensisch  werthvolle  Arbeiten  über  präcipitirte  Geburten 
haben  Winckel  (München  1884,  Festschrift)  und  G.  Koch  (Arch.  f. 
Gyn.,  1886,  XXIX,  271)  geliefert.  Ersterer  liegt  ein  Material  von  216, 
letzterer  von  37  Fällen  zu  Grunde,  welches  einem  Procentsatz  von  0'*,) 
sämmtlicher  Geburten  entspricht. 

Eine  Sturzgeburt  kann  für  das  Kind  fatal  werden  entweder 
durch  den  Sturz  selbst  und  die  Beschädigungen,  die  das  Kind, 
insbesondere  dessen  Kopf,  dabei  erleidet,  oder  dadurch,  dass,  wie 
namentlich  bei  der  Geburt  am  Abtritt,  das  Kind  in  Flüssigkeiten 
hineinfällt**),   oder  durch  beide  diese  Momente    zusammen.    Die 

*)  Ein  Fall  von  freiwilliger  Entbindung  einer  Fran  im  Stehen  wird 
von  Cordwent  (Arch.  f.  Gyn,,  XIII,  212)  mitgetheilt. 

**)  Wir  obducirten  ein  unreifes  Kind,  welches  an  Verbrühung  durch  heissen 
Camillenthee  gestorben  war.    Das  Kind  stammte  von  einem  16jähiigen  Mädchtn, 
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Gefahr  der  Verblutung  aus  der  durchrissenen  Nabelschnur  kommt 
nur  ausnahmsweise  in  Betracht. 

Kommt  eine  Sturzgeburt  in  Frage,  so  sind  die  Befunde  an 
der  betreffenden  Mutter,  ferner  jene  am  Kinde  und  endlich  die 
Umstände  des  Falles  zu  erwägen. 

Was  die  Mutter  betrifft,  so  begegnet  man  häufig  der  An- 
sicht, dass  bei  Mehrgebärenden  wegen  der  Weite  ihrer  Genitalien 
eine  Sturzgeburt  leichter  stattfinden  könne  als  bei  Erstgebärenden. 
Dem  entgegen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  meisten  Fälle  von 
Sturzgeburt  Erstgebärende  betreflFen,  was  sich  vorzugsweise  daraus 
erklärt,  dass  letztere  die  Zeichen  bevorstehender  Entbindung,  die 
sie  noch  nicht  kennen ,  leichter  zu  übersehen  und  zu  verkennen 
vermögen  als  Mehrgebärende,  die  eine  solche  bereits  durchgemacht 
haben.  So  ist  es  nichts  Seltenes,  dass  die  ersten  Wehen  von  Erst- 
gebärenden als  Darmkolik,  Stuhldrang  u.  s.  w.  aufgefasst  werden, 
was  sie  veranlasst,  sich  auf  den  Abort  etc.  zu  begeben,  woselbst 
dann  die  Sturzgeburt  erfolgen  kann.  Ueberdies  gehört  Drang  zum 
Stuhl-  und  Harnlassen  zu  den  Erscheinungen,  die  in  der  Regel  den 
Geburtsact  begleiten.  Ferner  muss  festgehalten  werden,  dass  es 
zwei  Formen  von  Sturzgeburten  gibt;  die  eine,  bei  welcher  der 
ganze  Geburtsact  ungewöhnlich  schnell  verläuft,  die  präcipitirte 
Geburt  im  engeren  Sinne,  und  die  andere,  bei  welcher  nur  die 
Austreibung  des  Kindes  plötzlich  und  unerwartet  erfolgt.  Die  erstere 
Form  der  Sturzgeburt  kann  bei  Missverhältniss  zwischen  den  Dimen- 
sionen des  Beckens  und  jenen  der  Frucht  nicht  zugegeben  werden, 
während  die  zweite  Form,  obgleich  leichter  bei  kleinen  Früchten 
(Winckel,  Koch),  so  doch  auch  bei  grossen  Kindern  oder  ver- 
hältnissmässiger  Enge  der  Geburtswege  sich  ereignen  kann  und 
unserer  Erfahrung  zufolge  bei  heimlichen  Geburten  ungleich  häufiger 
sich  ereignet  als  die  eigentliche  überstürzte  Geburt. 

Am  Kinde  ist,  ausser  dessen  Grösse,  zunächst  das  Ver- 
halten der  Nabelschnur  zu  beachten.  Erfolgt  die  Geburt  derart, 
dass  die  Nabelschnur  beim  Sturze  des  Kindes  gespannt  wird,  und 
hiezu  ist  begreiflicher  Weise  besonders  bei  der  Geburt  am  Abtritt 
oder  im  Stehen  Gelegenheit  geboten,  so  wird  entweder  die  Nabel- 
schnur zerreissen  oder  es  wird  gleichzeitig  die  Placenta  mitgerissen, 
wobei  die  Nabelschnur  undurchtrennt  bleibt.  Beide  Befunde  sind 
geeignet,  die  Angabe,  dass  eine  Sturzgeburt  stattfand,  zu  unter- 
stützen, sind  aber  keineswegs  hinreichend,  für  sich  allein  das 
Statto:ehabthaben  einer  solchen  zu  beweisen,  da  die  Schnur  auch 
von  der  Mutter  abgerissen  worden  sein  konnte  und  weil  die  Geburt 
des  Kindes  sammt  der  Placenta  auch  bei  einer  gewöhnlichen  Ent- 
bindung sich  ereignen  kann. 

Dass  bei  einer  Sturzgeburt  die  Nabelschnur  verhältnissmässig 
leicht  zerreissen  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel.    Allerdings  er- 

welches  von  seiner  Mutter  der  vermeintlichen  Kolikschmerzen  wegen  auf  ein  mit 
dem  Theeaafgnss  gefülltes  Gefäss  gesetzt  worden  war  and  in  dieser  Lage  ent- 
banden hatte. 
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trägt,  wie  ältere  Versuche  ergaben,  die  Nabelschnur  bei  allmäliger 
Belastung  bis  5000  und  mehr  Gramm,  aber  es  handelt  sich  bei 
einer  Sturzgeburt  nicht  um  eine  allmälige  Dehnung  der  Nabel- 
schnur, sondern  um  einen  plötzlichen  Ruck,  den  dieselbe  theils 
durch  die  Fallkraft  des  Kindes,  theils  durch  die  Gewalt  erleidet, 
mit  welcher  das  Kind  ausgetrieben  wird,  unter  welchen  Umständen 
nach  physikalischen  Gesetzen  ein  ungleich  geringeres  Gewicht 
genügt,  um  den  Nabelstrang  zum  Zerreissen  zu  bringen.  In  der 
That  haben  sehr  exacte  Versuche,  die  von  Pfannkuch  (Arch.  f. 
Gyn.,  1875,  VII,  pag.  28)  angestellt  wurden,  gezeigt,  dass  schon 
1000  Grm.  und  weniger  (2mal  schon  500  Grm.)  genügten,  um 
durch  ihre  Fallkraft  Zerreissung  der  Nabelschnur  zu  bewirken, 
womit  auch  die  Resultate  unserer  eigenen  Versuche,  die  wir  jedes 
Jahr  vor  unseren  Hörern  anstellen,  übereinstimmen,  bei  welchen 
die  Nabelschnur  nur  ausnahmsweise  das  fallende  Gewicht  eines 
Kilo  auszuhalten  vermochte.  Je  länger  die  Nabelschnur  ist,  d.  h. 
je  grössere  Fallgeschwindigkeit  das  Kind  erreicht,  desto  leichter 
zerreisst  die  Schnur.  Doch  hat  Pfannkuch  gefunden,  dass 
auch  bei  halber  Länge  der  Nabelschnur  (durchschnittlich  21  Cm.) 
in  der  Regel  1000  Grm.  genügten,  um  Zerreissung  derselben  zu 
bewirken.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Zerreissung  im  fötalen  Theile 
der  Nabelschnur,  mitunter  ganz  nahe  am  Nabel,  und  es  kann  die 
Schnur  selbst  ganz  aus  dem  Nabel  ausgerissen  werden.*)  Die  Zer- 
reissung der  Nabelschnur  mit  den  Händen  erfordert  zwar  an  der 
Leiche  immerhin  einige  Anstrengung,  doch  genügt  ein  kräftiger 
Ruck,  um,  wenn  die  Schnur  fest  gepackt  wurde,  sie  zum  Zer- 
reissen zu  bringen.  Das  Zerreissen  einer  lebenden,  turgescirenden 
Nabelschnur  muss  zweifellos  ungleich  leichter  gelingen,  um  so 
mehr,  als  die  eine  Hand  der  Mutter  am  Körper  des  Kindes  eine 
Stütze  findet.  Auch  in  diesem  Falle  wird  die  Schnur  in  der  Regel 
nahe  am  Körper  des  Kindes  durchrissen  und  kann  auch  aus  dem 
Nabel  ausgerissen  werden.  Bei  sehr  dünner  Nabelschnur,  wie  sie 
sich  z.  B.  bei  unreifen  Früchten  findet ,  kann  das  Zerreissen  der 
Schnur  auch  spontan  oder  beim  Aufheben  des  Kindes  oder  bei 
Selbsthilfe  oder  durch  sonstigen  geringen  Zug  unabsichtlich  er- 
folgen. Aber  selbst  bei  reifen  Früchten  ist  dies  nicht  ganz  un- 
möglich. Koch  (I.e.  283) hat  drei,  Budin(Virchow'sJahresb.,  1887, 


*)  Bei  einem  vor  dem  Wiener  Gebärhaus  im  Stehen  sammt  der  Pla- 
centa  geborenen  Kinde  fanden  wir  blos  die  Nabelvene,  und  zwar  innerhalb  der 
Bauchhöhle  unterhalb  des  Peritoneums  durchrissen  und  letzteres  entlang  des  Ge- 
fässes  in  weitem  Umfang  blutig  suffandirt.  Am  Schädel  fanden  sich  trotz  vor- 
handenen Ossificationsdefecten  nur  zwei  unbedeutende  Fissuren  des  inneren  Bandes 
beider  Scheitelbeine.  Bei  einem  anderen  im  Hofe  des  allgemeinen  Krankenhauses 
im  Stehen  geborenen  und  unbeschädigt  gebliebenen  Kinde  war  die  uns  von 
Dr.  Pritzl  überlassene  Nabelschnur  ziemlich  in  der  Mitte  gerissen.  Auch  Koch 
bringt  einen  solchen  Fall,  wo  sich  ausserdem  noch  3  andere  Einrisse  am  portalen 
Theile  der  Nabelschnur  fanden  (solche  hat  auch  Win  ekel  mehrfach  beobachtet) 
und  einen  anderen,  wo  sich  bei  unverletzter  Amnionscheide  je  eine  SngiUation 
nahe  am  Nabel  und  an  der  Placentarinsertion  fand. 
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Fig.  ISl. 


Fig.  132 


I,  518)  zwei  undDarene  (ibid.  1888,1,485)  einen  solchen  Fall 
beobachtet,  und  auch  auf  Breisky's  Klinik   in  Wien   sind  kurz 
hintereinander    zwei   derartige   Fälle   vorgekommen.     Auch   beim 
raschen   Aufstehen    oder  Abspringen   der   Entbundenen  bei   noch 
haftender  Placenta  könnte  ausnahmsweise  die  Schnur  reissen,  ein 
Vorgang,  der  bei  Thieren  häufig  vorkommen  soll. 

Die  Frage,  ob  eine  Nabelschnur  durchrissen  oder  abgeschnitten 
wurde,  lässt  sich   aus  der  Beschaffenheit  des    peripheren  Endes  der- 
selben in  der  Regel  leicht  erkennen.  Bei  der  durchschnittenen  Nabel- 
schnur zeigt  nicht  blos  die  Amnionscheide  scharfe  Trennungsränder, 
sondern  es  lässt    sich    auch  constatiren,    dass    die    übrigen    Bestaud- 
theile    der  Nabelschnur   in   einer   Ebene    durchtrennt  worden    sind, 
welche  allerdings  nicht  immer  quer,    sondern    auch    schief   auf   der 
Längsachse  der  Nabelschnur  stehen  kann.  Dies  ist  insbesondere  dann 
der  Fall,  wenn  der  Strang  mit 
einem  Zug  durchschnitten  wor- 
den ist.  Wurde  mehrmals  zuge- 
schnitten, dann  bildet  allerdings 
die  Trennungsfläche   nicht    eine 
Ebene,  aber  in  der  Scheide  sind 
mehrere  Einschnitte  zu  bemerken, 
die  sich  meist  sehr  deutlich  p  rasen - 
tiren(Fig.  131).  Wir  konnten  in 
einem    Falle    5    solche    scharf- 
randige  und  parallele  Einschnitte, 
die  wahrscheinlich  von  einer  kur- 
zen Scheere  herrührten,  consta- 
______         _      tiren;  trotzdem  blieb  die  Ange- 

und  gi«tt  abgeschnittene   klagte   hartnäckig   dabei ,    dass 

Nabelschnur.     Unmittel-      ■,         tt-»    j  11.  1     •  n 

bar     unter     der     oberen     UaS    Kind,     WClCnCS     KBine     Spur 

rb""änTun^eJ%'::nde"  ^iner  Verletzung,  wohl  aber  Zei- 

parallele      scharfrandige     chcu    VOU  ErstickuUg  ZClgtC,    VOU 
Einschnitte.  Nat.  Or.        «i         •  nx    1.  r  ^ 

Kindesmord.  ihr   im    Stchcu    gcborcn  wurde^ 

wobei  die  Schnur  zerrissen  sei. 
War  die  Schnur  abgerissen ,  so  zeigt  die  Amnion- 
scheide fetzige,  meist  schräge,  häufig  in  einen  cen- 
tripetalen  Längsriss  sich  fortsetzende  Ränder,  während 
die  Gefässe  in  ungleicher  Höhe  abgetrennt  erschei- 
nen. Die  ausgezogenen  Arterien  rajcen  nicht  selten, 
eine  oder  beide  aus  der  Wunde  heraus  (Fig.  132).  In 
der  Regel  reisst  der  Nabelstrang  an  der  Concavität  ei'nrr"starzgibart"  ge- 
ciner  Windung,  woselbst  die  Amnionscheide  wie  die  'i«««»«jj^^Nab«J,«<'hnur. 


'^ 


Mit   einer   Scheere    quer 


Placentarende  einer  bei 


*)  Von  einem  auf  C.  v.  Brann's  Klinik  vorgekommenen  Falle.  Die  Frau 
war  mit  Zwillingen  schwanger.  Die  Sturzgebnrt  erfolgte  im  Stehen  in  dem  Mo- 
mente, als  die  Kreissende  sich  ankleidete,  um  auf  den  Abort  zu  gehen.  Die  im 
Ganzen  42  Cm.  lange  Nabelschnur  riss  12  Cm.  vom  Nabel,  das  2200  Grm.  schwere 
Kind  fiel  auf  den  Boden  und  erlitt  eine  Fissur  des  rechten  Seitenwandbeijies, 
blieb  jedoch  am  Leben.  Der  zweite  Zwilling  wurde  normal  geboren. 

K.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Mcdicin.  8.  Aufl.  49 
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Sehne  eines  Bogens  beim  Zuge  sich  spannt  nnd  aach  zuerst  einreisst, 
worauf  zuerst  Dehnung  und  hierauf  Zerreissung  der  Gef^e  und  des 
übrigen  Theiles  der  Nabelschnur  erfolgt.  Nur  selten  erfolgt  der  Riss 
quer,  zeigt  aber  auch  dann  fetzige  Ränder  und  unebene  Trennungs- 
fläche. Anderweitige  Durchtrennungen  der  Nabelschnur,  z.  B.  Durch- 
quetschung derselben,  kommen  gewiss  nur  ausnahmsweise  vor,  schon 
deshalb,  weil  sie  längere  Zeit  erfordern.  Dagegen  kann  es,  wie  Huber 
(Friedreich's  Blätter,  1884,  pag.  391)  mit  Recht  hervorhebt,  geschehen, 
dass  die  Nabelschnur  nur  angeschnitten  und  der  Rest  durchrissen  wird. 

Im  frischen  Zustande  ist  die  Beschaffenheit  des  Trennungsendes 
leicht  zu  erkennen.  Ist  die  Nabelschnur  mumificirt,  so  muss  sie  früher 
aufgeweicht  werden,  wozu  kurze  Zeit  genügt.  Auch  weit  gediehene 
Fäulniss  macht  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  des  Endes  unkenntlich, 
ebenso  kann  sie  bei  Leichen,  die  in  Aborten  lagen,  durch  Benagung 
von  Ratten  verändert  werden. 

Das  Fehlen  eines  Vorkopfes  unterstützt  die  Angabe,  dass 
eine  Sturzgeburt  stattgefunden  habe.  Das  Vorhandensein  des- 
selben spricht  jedoch  nicht  dagegen,  da,  wie  oben  bemerkt,  die 
Austreibungsperiode  auch  plötzlich  verlaufen  kann,  obgleich  der 
Kopf  einige  Zeit  im  Beckenring  eingeklemmt  gewesen  war.  Bei 
Beckenendlagen  können  präcipitirte  Geburten,  weil  der  nach- 
folgende Kopf  in  der  Regel ,  wenn  auch  nur  vielleicht  für  ganz 
kurze  Zeit,  stecken  bleibt,  nicht  leicht  vorkommen,  doch  wurden 
einzelne  solche  Fälle  von  Win  ekel  (1.  c.)  thatsächlich  beobachtet 
und  auch  uns  ist  ein  solcher  bei  einer  22j'ährigen  verheirateten  (!) 
Primipara  vorgekommen. 

Verletzungen,  insbesondere  Kopfverletzungen,  entstehen  nicht 
immer;  namentlich  wird  bei  einer  Geburt  über  einem  Eimer  oder 
sonstigen  Gefäss  es  nicht  auffällig  sein,  dass  keine  Verletzungen 
sich  finden.  Auch  bei  der  Geburt  im  Stehen  können  sie  aus- 
bleiben, während  sie  sich  beim  Sturz  in  einen  Abort  desto  leichter 
bilden  werden,  je  tiefer  derselbe  war  und  je  weniger  Flüssigkeit  etc. 
er  gerade  enthielt.  In  allen  diesen  Fällen  wird  es  sich  vorzugs- 
weise darum  handeln,  zu  erwägen,  ob  die  Kopfverletzungen  that- 
sächlich solche  sind,  wie  sie  durch  einen  einfachen  Sturz  ent- 
stehen können,  oder  ob  sie  Eigenschaften  an  sich  tragen,  die  auf 
eine  andere  Gewalteinwirkung  schliessen  lassen.  Die  Fissuren  und 
Fracturen  des  Schädels,  welche  durch  einfachen  Sturz  eines  neu- 
geborenen Kindes  sich  bilden,  betreffen,  wie  man  sich  durch  Ver- 
suche leicht  überzeugen  kann,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  vorzugsweise  die  Scheitelbeine,  und  zwar  ebenso  häufig  nur 
eins  als  beide  Scheitelbeine.  Am  häufigsten  findet  man  einen 
wirklichen,  zwischen  den  Ossificationsstrahlen  verlaufenden  Sprung, 
dessen  Scheitel  dem  Tuber  parietale  entspricht  und  dort  am 
meisten  klafft.  Auch  nur  eine  einfache  solche  Fissur  kann  sich 
bilden.  Seltener  sahen  wir  wirkliche  zackige  Fracturen  entstehen, 
indem  der  Knochen8[)rung  schräg  über  die  Ossificationsstrahlen 
hinwegzog,   immer   den  inneren  Theil    des  Seitenwandbeines  be- 
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treffend.  Manchmal  fanden  wir  in  dem  einen  Scheitelbein  eine 
winklige  Fissur,  im  anderen  eine  zackige  Fractur,  aber  in  allen 
Fällen  hatten  die  betreflFenden  Schädelbrüche  eine  solche  Be- 
schaffenheit, dass  sie  deutlich  ihre  Entstehung  aus  plötzlicher 
Compression  der  Scheitelwölbung  des  Schädels  erkennen  Hessen. 
Geschah  der  Sturz  von  einer  bedeutenden  Höhe  und  auf  hartem 
Boden,  so  können  entlang  der  Fissur  nicht  blos  die  Meningen, 
sondern  auch  die  Schädeldecken ,  letztere  durch  die  scharfen 
Knochenkanten,  einreissen,  wobei  aus  dem  Risse  Gehirn  austreten 
kann.  Eine  unregelmässige  oder  mehrfache  Zertrümmerung  der 
Schädelknochen  kann  sich  nur  bei  Sturz  aus  grossen  Höhen  bilden, 
während  solche  Beschädigungen  bei  absichtlicher  Tödtung  des 
Kindes  leicht  vorkommen  können,  da  sich  die  betreffende  Mutter, 
wenn  sie  ihr  Kind  durch  eine  gegen  dessen  Kopf  gerichtete,  mit 
stumpfen  oder  stumpf  kantigen  Werkzeugen  ausgeübte  Gewalt 
tödtet,  kaum  mit  einem  einzigen  Schlag  oder  Hieb,  Tritt  u.  s.  w. 
begnügt,  sondern,  um  sicher  zu  gehen,  diese  Gewaltacte  wieder- 
holt. Wiederholt  sahen  wir  bei  den  in  den  Abort  gestürzten  Neu- 
geborenen ausser  einfachen  Fissuren  der  Scheitelbeine  Fracturen 
des  Orbitaldaches.  Intermeningeale  Blutungen,  sowie  Quetschungen 
(Contusionen)  des  Gehirns  können  auch  ohne  Fissuren  oder 
Fracturen  geschehen. 

Endlich  muss  auch  das  Verhalten  der  Lungen  herangezogen 
werden.  Handelt  es  sich  um  eine  Geburt  am  Abort,  oder  über 
einem  mit  Flüssigkeit  genügend  gefüllten  Gefässe,  so  ist  es  be- 
greiflich, dass,  wenn  thatsächlich  eine  Sturzgeburt  stattfand  und 
das  Kind  sofort  aus  den  Genitalien  der  Mutter  in  eine  Flüssig- 
keit üel,  die  es  vollständig  bedecken  musste,  eine  Luftathmung 
gar  nicht  oder  nur  unvollständig  erfolgen  kann,  und  dass  wir 
daher,  wenn  wir  die  Lungen  vollständig  mit  Luft  aufgebläht,  oder 
namentlich,  wenn  wir  nicht  blos  den  Magen,  sondern  auch  einen 
Theil  der  Gedärme  lufthaltig  finden,  berechtigt  sind,  eine  Sturz- 
geburt auszuschliessen.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass,  wenn 
in  den  betreffenden  Orten  nur  flache  Schichten  von  Flüssigkeit 
angesammelt  waren,  oder  dicker  Koth  u.  dergl.,  welcher  das  so- 
fortige Untersinken  des  Körpers  nicht  gestattete,  das  Kind  auch 
noch  nach  dem  Sturze  Luft  zu  athmen  im  Stande  sein  kann. 
Dafür  sprechen  wiederholt  beobachtete  Fälle,  in  denen  Neu- 
geborene noch  lebend  aus  dem  Abort  herausgezogen  worden  sind. 
Dass  besonders  zu  erheben  sein  wird,  ob  das  Kind  noch  lebend 
in  die  betreffende  Flüssigkeit  gelangte  und  darin  ertrunken  ist 
oder  nicht,  ist  selbstverständlich,  in  welcher  Beziehung  wir  auf 
das  beim  Ertrinkungstode  Gesagte  verweisen. 

Handelt  es  sich  um  eine  Sturzgeburt,  wobei  das  Kind  auf 
festen  Boden  gefallen  sein  und  dabei  sich  tödtlich  beschädigt 
haben  soll,  so  wäre  es  irrig,  aus  dem  Nachweis  einer  vollständig 
erfolgten  Athmung  zu  schliessen,  dass  der  angegebene  Vorgang 
nicht  stattgehabt  haben  konnte,   da  Neugeborene  selbst  nach  be- 
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trächtlichen  Schädelverletzungen  nicht  sofort  sterben ,  sondern 
noch  einige  Zeit  fortathmen  können. 

Einen  solchen  Fall  beschreibt  Wisbrand  (Schmidt 's  Jahrb., 
8.  Supplementbd.,  pag.  331),  femer  Laborie  (ibid.,  1845,  XL V,  191, 
das  Kind  lebte  noch  über  eine  Stunde)  und  wir  selbst  hatten  zweimal 
Gelegenheit,  solche  Fälle  zu  obduciren,  in  denen  die  kephalotribirten 
Kinder  nach  der  Geburt  noch  einige  Athemzüge  gemacht  hatten  und 
auch  lufthaltige  Lungen  zeigten. 

Die  Erwägung  der  Umstände  des  Falles  ist  bei  der 
gerichtsärztlichen  Beurtheilung  von  angeblichen  Sturzgeburten  von 
grosster  Wichtigkeit,  und  meistens  geben  diese  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Richtung  den  Ausschlag.  Es  gehört  hieher  nicht 
blos  eine  genaue  Prüfung  der  Angaben  der  betreffenden  Mutter 
über  ISchwangerschaftsdauer  und  Geburtsverlauf,  sondern  insbe- 
sondere eine  sorgfältige  Erwägung  der  localen  Verhältnisse,  deren 
Erhebung  namentlich  bei  angeblich  am  Abtritt  stattgefundenen 
Sturzgeburten  niemals  umgangen  werden  sollte.  Inwiefern  Blut- 
spuren  verschiedene  Aufschlüsse  über  den  Ort,  wo  die  Geburt 
stattgefunden,  geben  können,  bedarf  keiner  besonderen  Erörterung, 
ebenso  wie  es  klar  ist,  dass  von  einer  Sturzgeburt  auf  einem 
Abort  nicht  gut  die  Rede  sein  kann,  wenn  an  demselben  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  von  Zeugen  nicht  die  geringsten  Blut- 
spuren bemerkt  worden  sind,  und  wenn  auch  die  Annahme,  dass 
solche  etwa  vertilgt  wurden,  entfällt.  Noch  wichtiger  ist  die  Er- 
hebung der  BeschaflFenheit,  insbesondere  der  Weite  der  Abtritts- 
brille, eventuell  des  darunter  befindlichen  Trichters  oder  der  von 
ersterer  oder  von  letzterem  abgehenden  Röhre.  Je  grösser  die 
Weite  dieser  OeflFnungen  und  Canäle  ist,  desto  eher  kann  eine 
Sturzgeburt  zugegeben  werden,  zuweilen  ergibt  aber  eine  einfache 
Besichtigung  derselben,  dass  theils  der  Enge,  theils  der  Krümmung 
wegen  ein  einfaches  Durchfallen  des  Kindes  nicht  angenommen 
werden  kann,  sondern  letzteres  durchgeschoben  worden  sein  musste. 

Bei  Waterclosets  ist  auch  die  treibende  Kraft  des  Wasser- 
strahles zu  berücksichtigen,  besonders  in  Fällen,  wo  die  Angeklagten 
angeben,  dass  sie  erst,  als  sie  die  Klappe  öffneten,  das  Kind  be- 
merkten, welches  eben  in  demselben  Momente  verschwand.  Dass  ein 
unwillkürliches  Entschlüpfen  der  Frucht  unter  solchen  Umständen 
möglich  ist,  lehrte  der  folgende  Fall:  Eine  hochgradig  tuberculöse, 
verheiratete  Patientin  eines  hiesigen  Spitales  hatte  am  Abort  uner 
wartet  entbunden.  Auf  ihr  Geschrei  kam  die  barmherzige  Schwester 
aus  dem  anstossenden  Krankenzimmer  herbei,  hob  die  Kranke,  von 
der  sie  meinte,  sie  sei  unwohl  geworden,  voiÄ  Abort  und  sah  in 
diesem  Moment  ein  sich  regendes  Kind  im  Aborttrichter  liegen.  In 
ihrer  Verwirrung  ergriff  sie  die  Handhabe  der  Klappe,  die  sich  sofort 
(iffnete,  worauf  im  selben  Augenblicke  das  Kind  hinabgespült  wurde 
und  verschwand,  bevor  die  Nonne  es  erfassen  konnte.  Das  mit  der 
Placenta  in  Verbindung  stehende  Kind  wurde  mit  zei'schmettertem 
Kopfe  aus  dem  zwei  Stockwerke  tiefen  Abort  hervorgeholt.  In  einem 
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anderen  Falle  gab  die  Angeklagte  an,  sie  hätte  die  Klappe  geöffnet, 
um  das  Rind  vom  Blut  zu  reinigen,  wobei  ihr  dasselbe  entschlüpfte. 

Die  Verblutung  aus  der  Nabelschnur. 

Ueber  die  Frage,  ob  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unter- 
bundenen Nabelschnur  überhaupt,  oder  wenigstens  leicht  möglich 
sei,  oder  nur  ausnahmsweise  erfolgen  könne,  ist  ungemein  viel 
geschrieben  worden.  Gegenwärtig  sind  sowohl  die  Geburtshelfer, 
als  die  Gerichtsärzte  darüber  einig,  dass  sie  nur  sehr  selten 
eintrete.  Namentlich  sprechen  gerichtsärztliche  Erfahrungen  für 
diese  Thatsache,  welche  lehren,  dass,  obgleich  bei  heimlichen 
Geburten  die  Nabelschnur  in  der  Regel  sofort  durchtrennt  und 
fast  niemals  unterbunden  wird,  doch  nur  ausnahmsweise  Kinder 
vorkommen,  bei  welchen  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unter- 
bundenen Nabelschnur  angenommen  werden  kann. 

Die  Ursache,  warum  eine  Verblutung  aus  der  durchtrennten 
Nabelschnur  für  gewöhnlich  nicht  erfolgt,  ist  in  erster  Linie  in  der 
lebhaften  Contraction  der  Nabelarterien  zu  suchen,  deren  mächtige 
Längs-  und  Quermuskelschichte  bei  geringer  Entwicklung  der  elastischen 
Fasern  sie  besonders  befähigt,  sich  sowohl  zu  verengern,  als  ein 
centripetales  Verktlrzungsbestreben  zu  äussern  (Strawinski,  „Ueber 
den  Bau  der  Nabelgefässe  und  über  ihr  Verhalten  nach  der  Geburt". 
Sitzungsb.  d.  Akad.  d.  Wissensch.,  1874,  LXX,  3.  Abth.,  Juliheft). 
Ausserdem  scheint  eine  grössere  Reizbarkeit  dieser  Gefässe  zu  bestehen, 
welche  bewirkt,  dass  schon  der  Gontact  der  äusseren  Luft,  vielleicht 
auch  der  mechanische  Reiz  bei  der  Trennung  der  Nabelschnur  lebhafte 
und  dauernde  Contraction  derselben  zur  Folge  hat.  Ob  die  Temperatur 
des  umgebenden  Mediums  von  Einfluss  ist,  ist  fraglich,  wenigstens 
sahen  wir,  wenn  neugeborenen  oder  lebend  aus  dem  Uterus  heraus- 
geschnittenen Hunden  die  Nabelschnur  durchtrennt  wurde,  die  Blutung 
aus  dieser  in  wenigen  Augenblicken  sistlren,  ob  nun  der  Unterleib 
des  Thieres  früher  in  kaltes  oder  warmes  Wasser  getaucht  worden 
war.  Dagegen  verengerten  sich  die  Arterien  lebhaft,  wenn  in  die- 
selben eine  Borste  eingeführt  wurde.  Ein  wesentlicher  Einfluss  auf 
den  Stillstand  der  Blutung  aus  der  durchtrennten  Nabelschnur  wird 
dem  Beginn  des  kleinen  Kreislaufes  zugeschrieben,  wodurch  der  Aorta 
descendens  eine  grosse  Blutmasse  entzogen  und  deshalb  und  weil  der  Druck 
der  rechten  Kammer  entfällt,  der  Druck  in  sämmtliehen  Gefässen  des 
Aortensystems  vermindert  wird,  welche  Druckverminderung  sich  vorzugs- 
weise peripher  bemerkbar  macht.  Der  Einfluss  dieser  Verminderung 
des  Blutdruckes  ist  nicht  zu  unterschätzen,  noch  weniger  die  ver- 
hältnissmässige  Schwäche  des  erst  nach  der  Geburt  hypertroph irendcn 
linken  Ventrikels,  die  bewirkt,  dass  auch  andere  Gefässe  und  selbst 
die  Carotiden,  wenn  sie  bei  neugeborenen  Thieren  durchschnitten 
werden,  nicht  wie  später,  im  starken  Strahle  spritzen,  sondern  ihr 
Blut  mehr  sprudelnd  entleeren,  wie  wir  uns  durch  directe  Beobachtung 
an  neugeborenen  Hunden  überzeugt  haben,  wobei  wir  zugleich  fanden, 
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dass  die  Nabelarterien  in  der  Bauchhöhle  noch  einige  Zeit  (in  dem 
einen  Falle  noch  nach  einer  halben  Stunde)  fartpulsiren ,  nachdem 
Puls  und  Blutung  im  Nabelschnnrreste  bereits  aufgehört  haben  und 
die  Respiration  in  vollen  Gang  gekommen  ist  (Oesterr.  Jahrb.  f. 
Pädiatr.,  1887,  pag.  188). 

Letztere  Beobachtung,  sowie  die  geburtshilfliche  Erfahrung, 
dass  die  Nabelschnur  auch  noch  nach  der  Geburt  einige  Augen- 
blicke, manchmal  auch  durch  längere  Zeit,  fortpulsirt  (Mende, 
1.  c.  III,  289;  Hohl,  1.  c.  454),  machen  es  ganz  wohl  möglich, 
dass  in  einzelnen  Fällen  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unter- 
bundenen Nabelschnur  erfolgen  kann,  und  diese  Möglichkeit  wird 
durch  wiederholt  gemachte  Beobachtungen  dieser  Art  bewiesen.*) 
Die  Ursache,  warum  die  Blutung  aus  der  durchtrennten  Nabel- 
schnur nicht  wie  gewöhnlich  still  stand  oder  nachträglich  wieder 
auftrat,  lässt  sich  nicht  immer  eruiren.  Unvollkommene  oder  be- 
hinderte Respiration  scheint  den  Eintritt  einer  Nabelschnurver- 
blutung zu  begünstigen,  da  der  kleine  Kreislauf  sich  nicht  voll- 
kommen entfaltet  und  daher  der  Blutdruck  im  Aortensystem  nicht 
blos  nicht  sinkt,  sondern  im  Gegentheil  wie  bei  jeder  Erstickung 
steigt.  Ob  ein  warmes  Medium,  in  welches  die  Frucht  geräth,  die 
Verblutung  aus  der  Nabelschnur  fördere,  die  Kälte  aber  diese 
verzögere,  muss  obigen  Beobachtungen  zufolge  dahingestellt  bleiben. 
Dass  aus  einer  durchrissenen  oder  durchqnetschten  Nabelschnur 
weniger  leicht  eine  letale  Blutung  erfolgen  kann,  als  aus  einer 
durchschnittenen,  muss  aus  der  Analogie  mit  anderen  Wunden  zu- 
gegeben werden.  Die  Stelle,  wo  der  Nabelstrang  durchtrennt  wurde, 
ist  nicht  gleichgiltig,  insoferne,  als  aus  einem  langen  Nabelschnur- 
rest weniger  leicht  ein  starker  Blutverlust  zu  befürchten  ist,  als 
aus  einem  kurzen,  obgleich,  wie  zahlreiche  Fälle  lehren,  selbst 
wenn  die  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  ausgerissen  wurde,  nicht 
nothwendig  Verblutung  erfolgen  muss.  Ein  anormaler  Ursprung  der 
Nabelarterien  wäre  ebenfalls  zu  beachten,  ebenso  das  nicht  seltene 
Vorkommen  nur  einer  Nabelarterie. 

Die  meisten  in  der  Literatur  enthaltenen  Fälle  von  Verblutung 
aus  den  Nabelgefässen  sind  solche,  in  welchen  die  Verblutung 
erst  nachträglich,  und  zwar  während  der  Abstossung  des  raorti- 
ficirten  Nabelstranges  oder  bald  darnach  eingetreten  war.  Ein- 
zelnen dieser  Fälle  liegt  ein  anormaler  Verlauf  der  Obliteration 
der  Nabelgefässe  zu  Grunde,  meistens  aber  ist  die  Blutung  durch 
septische  Processe  am  Nabel  oder  in  den  Nabelgefässen  bedingt 
(Klebs,  V.  Ritter,  Eppinger). 

An  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur 


*)  Wir  haben  zweimal  Kinder  obducirt,  welche,  während  sich  die  Hebamme 
mit  der  Entbundenen  beschäftigte,  sich  aus  der  unterbundenen  Nabelschnur 
verblutet  hatten.  Vielleicht  war  die  Nabelschnur  schlecht  unterbunden  worden. 
Doch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  die  gut  angelegt  gewesene  Schlinge  durch 
Verdunstung  oder  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  des  Nabelschnurendes  sich  nach- 
träglich lockert. 
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kann  bei  der  Untersuchung  einer  Kindesleiehe  selbstverständlich 
nur  dann  gedacht  werden,  wenn  letztere  ausgesprochene  Zeichen 
der  Anämie  darbietet.  Findet  sich  aber  eine  solche,  so  werden 
wir  sie  nur  dann  auf  eine  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  be- 
ziehen, wenn  andere  Ursachen  der  Anämie,  insbesondere  Ver- 
letzungen grösserer  Gefässe  oder  blutreicher  Organe,  sich  nicht 
nachweisen  lassen.  Dabei  ist  der  Umstand,  dass  der  Nabelschnur- 
rest etwa  unterbunden  gefunden  wird,  für  sich  allein  nicht  ge- 
nügend, um  eine  Verblutung  aus  dieser  Quelle  auszuschliessen,  da 
die  Ligatur  auch  erst  nachträglich  angelegt  worden  sein  konnte, 
und  weil  einzelne  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  trotz  erfolgter 
Unterbindung,  weil  die  Schlinge  von  selbst  oder  wegen  Schwund 
der  Sülze  sich  gelockert  hatte,  Verblutung  eingetreten  war. 

Absichtliche  Tödtung  des  Neugeborenen. 

Der  §.  139  des  österr.  St.  P.  unterscheidet  eine  Tödtung  des 
Neugeborenen  durch  activen  Eingriff  der  Mutter  und  eine  solche 
durch  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nöthigen  Beistandes.  Der 
österr.  Entwurf  (§.  222)  enthält  die  gleiche  Unterscheidung,  ohne 
jedoch  auf  die  Tödtung  durch  Unterlassung  des  bei  der  Geburt 
nöthigen  Beistandes  eine  geringere  Strafe  festzusetzen,  wie  dies 
merkwürdiger  Weise  im  gegenwärtigen  Strafgesetz  geschieht.  Das 
deutsche  Strafgesetz  spricht  nur  von  „Tödtung"  schlechtweg,  ohne 
die  Art  und  Weise  zu  berühren,  durch  welche  dieselbe  bewirkt 
werden  kann. 

Von  den  activen  Tödtungsarten,  die  bei  Neugeborenen 
zur  Anwendung  kommen,  ist  die  durch  Verletzung  desSchädels 
mit  stumpfen  oder  stumpfkantigen  Werkzeugen  eine  der  häufigeren, 
wobei  die  betreffenden  Werkzeuge  entweder  gegen  den  Kopf  des 
Kindes  geführt  werden,  oder  dieser  gegen  harte  Körper  geschleu- 
dert wird.  Die  Folgen  solcher  Gewalteinwirkungen  sind  meist 
Continuitätstrennungen  der  Schädelknochen  mit  Extravasat  in  die 
Schädelhöhle.  Die  Beurtheilung  dieser  kann  im  Allgemeinen  nach 
keinen  anderen  Grundsätzen  geschehen,  als  die  jener  bei  Er- 
wachsenen. Doch  bieten  die  Continuitätstrennungen  am  Schädel 
Neugeborener  manches  Eigenthtimliche  dar,  und  zwar,  abgesehen 
davon,  dass  sie  auch  schon,  wie  bereits  besprochen  wurde,  wäh- 
rend des  Geburtsactes  und  sogar  vor  demselben  entstehen  können, 
auch  insoferne,  als  eine  Verwechslung  mit  Ossificationslücken 
denkbar  ist,  und  auch  die  Möglichkeit,  dass  die  constatirten 
Läsionen  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein  konnten  wegen  der 
grossen  Fragil ität  der  Schädelknochen  des  Neugeborenen  in  Be- 
tracht gezogen  werden  muss. 

Die  Ossificationslücken  zerfallen  in  spaltförmige  oder  an- 
derweitig, d.  h.  rundlich  oder  unregelmässig  geformte. 

Erstere  kommen  mit  grosser  Constanz  an  der  Hinterhaupts- 
schuppe vor  und  stehen  wahrscheinlich  mit  der  Anordnung  der  Vasa 
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Santorini  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang,  während  sie  früher 
als  Rest  der  ursprünglich  paarigen  Trennung  der  Ossificationskeme 
betrachtet  wurden,  aus  denen  sich  die  Hinterhauptsschuppe  angeblich 
aufbaut.  Man  unterscheidet  hier  eine  senkrechte  und  zwei  seitliche 
Spalten  (Fig.  133).  Die  senkrechte  zieht  von  der  Spitze  der  Hinter- 
hauptsschuppe senkrecht  herab  zum  Hinterhauptshöcker  und  ist  selten 
länger  als  1*5  Cm.  Die  seitlichen  Spalten  springen  symmetrisch  von 
beiden  Seitenfontanellen  in  die  Hinterhauptsschuppe  ein,  schief  nach 
innen  und  oben  in  der  Weise  verlaufend,  dass  sie  meist  in  der  Höhe 
des  Hinterhauptshöckers  1 — 1*5  Cm.  von  diesem  entfernt  enden.  Ihre 
Länge  beträgt  selten  weniger  als  2  Cm.  und  ihr  Verlauf  ist  nicht 
immer  ein  geradliniger,  sondern  häufig  ein  wellenförmiger.  Ausserdem 
zeigt  der  untere  Rand  der  Hinterhauptsschuppe  fast  immer  eine  Ein- 
kerbung gerade  in  seiner  Mitte,  welche  zuweilen  in  eine  nach  auf- 
wärts ziehende  Spalte   sich    verlängert   und    in    sehr  seltenen  Fällen 


Fig.  183. 


Fig.  134. 


Embryonale  Spalten    an  der  Hinterhaupts- 
scbuppe  des  Neugeborenen. 


Durch  Vereinigung    der    zwei    seitlichen 

embryonalen  Spalten  qnergetheilte  Hinier- 

hanptsschuppe  eines  Neugeborenen. 


sogar,  mit  der  von  oben  kommenden  Spalte  sich  vereinigend,  eine 
Theilung  der  Schuppe  in  2  seitliche  Hälften  bewirkt.  Häufiger  ver- 
einigen sich  die  beiden  seitlichen  Spalten,  wovon  wir  zwei  Beispiele 
in  unserer  Sammlung  besitzen  (Fig.  134). 

Auch  die  Scheitelbeine  zeigen  sehr  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht 
so  constant  wie  die  Hinterhauptsschuppe,  derartige  „embrj^onale 
Spalten".  Am  häufigsten  sieht  man  solche  am  hinteren  Drittel  des 
Pfeilnahtrandes,  und  zwar  jederseits  ganz  symmetrisch  je  eine,  selten 
mehr  als  1*5  Cm.  lange,  zwischen  den  Ossificationsstrahlen  sich  nach 
aussen  ziehende  Spalte,  welche  der  Stelle  entspricht,  wo  sich  später 
die  Foramina  parietalia  bilden.  Indem  die  inneren  Enden  dieser 
Spalten  häufig  auseinanderweichen,  bilden  sie  eine  rhombische  oder 
ovale  Lücke  in  der  Pfeilnaht,  die  man  als  „accessorische  Fontanelle" 
bezeichnet  (Fig.  135).  Ebenfalls  häufig  sieht  man  an  der  üebergangs- 
stelle  des  mittleren  in  das  obere  Drittel  der  Lambdanaht  symmetrisch 
2:elegene  Spalten   in  die  Scheitelbeine  einspringen  und  nach  vorn  und 
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auBsen  gegen  das  Tuber  parietale  verlaufen.  Dieselben  sind  in  der 
Regel  nur  kurz,  können  aber  auch,  wie  wir  einen  solchen  Fall  be- 
schrieben haben*),  bis  nahe  zum  Scheitelhöcker  verlaufen  und  dann 
eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit  traumatischen  Fissuren  erhalten 
(Fig.  136). 

Die  Verwechslung  solcher  angeborener  Spalten  mit  traumatischen 
Fissuren  ist  thatsächlich  vorgekommen  und  wir  haben  einige  solche 
Fälle  in  der  eben  citirten  Arbeit  zusammengestellt.**)  Die  Unterscheidung 
ergibt  sich  zunächst  aus  dem  stets  constanten  Sitze  der  Spalten  und 
ihrer  symmetrischen  Anordnung,  ferner  aus  der  zugeschärften  oder 
abgerundeten  Beschaffenheit  der  Ränder  derselben,  die  jedoch  nicht 
immer  gerade,  sondern  auch  wellen-  und  selbst  zickzackförmig  ver- 
laufen können,  und  bei  frischen  Schädeln  ausserdem  dadurch,  dass 
der  zwischen  den  Spalträndern  bestehende  Raum  mit  embryonalem 
Knorpel  ausgefüllt  ist,  mit  welchem,  wie  an  den  Nähten,  einestheils 
das  Pericranium,  andererseits  die  Dura  ziemlich  fest  verwachsen  sind. 


Fig.  136. 


Fig.  136. 


Schädeldach  eines  Neugeborenen  mit  a^^^^^  Hochgradige    symmeirische  Spaltbildung   im 

BoriBcher  fof  ta°e"e  p?^X    nnH  T.v™  hinteren  Theile  beider  Scheitelbeine  bei  einem 

hinteren  Drittel    der  Pfeilnaht    und    b)  sym-  xr«««ahrwron«n 

metriBchen  embryonalen  Spalten  im  Lambda-  Aeugeoorenen. 
nahtrande  beider  Scheitelbeine. 

Die  rundlichen  oder  unregelmässig  geformten  Ossificationslücken, 
welche  nicht  selten  an  den  Schädelknochen  Neugeborener  vorkommen, 
verdanken  einer  mangelhaften  Ossification  ihre  Entstehung  und  werden 
daher  als  Ossificationsdefecte  schlechtweg  bezeichnet  (Fig.  137). 
Der  häufigste  Ort,  wo  dieselben  vorkommen,  ist  das  Scheitelbein, 
seltener  das  Stirnbein  und  nur  ganz  ausnahmsweise  das  Hinterhaupts- 
bein. An  den  Scheitelbeinen  sitzen  die  Defecte  fast  immer  zwischen 
der  Pfeilnaht  und  dem  Tuber,  näher  der  ersteren.  Häufig  ist  dann 
der  Defect  beiderseitig,  ohne  deshalb  einen  gleichen  Grad  der  Aus- 
bildung zeigen  zu  müssen.  Auch  an  dem  Stirn-  und  Hinterhauptsbein 
sitzen  die  Ossificationsdefecte,  wenn  sie  dort  vorkommen,  niemals  im 
Tuber,   sondern   stets    in   den    peripheren  Partien  des  Knochens.    Sie 

*)  Prager  Vierteljahrschr.,  CXXIH,  53:  „Zur  Kenntniss  der   natürlichen 
Spalten  nnd  Ossificationsdefecte  am  Schädel  Neugeborener." 

=«=*)  Ein  anderer  Fall,  in  welchem  bei  einem  6jährigen  (  !  )  Mädchen  eine 
embryonale  Hinterhauptsspalte  für  eine  Fissur  gehalten  wurde,  findet  sich  in 
Schmidt's  Jahrb.,  1851,  Bd.  LXIX,  224. 
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präsentiren  sich  entweder  als  rundliche  oder  unregelmässige  Lücken 
im  Knochen ,  gegen  welche  zu  letzterer  sich  allmälig  verdünnt ,  oder 
als  papierdünne,  durchsichtige  Steilen,  oder  noch  häufiger  als  Combi- 
nationen  beider  dieser  Erscheinungsformen.  Sie  sind  häufig  schon 
durch  die  Kopfhaut  als  eindrückbare,  manchmal  wie  crepitirende 
Stellen  zu  fühlen,  und  lassen  sich  am  blossgelegten  Schädelknochen 
am  besten  dann  deutlich  als  solche  erkennen,  wenn  man  denselben 
nach  Ablösung  des  Pericranium  und  der  Dura  gegen  das  Licht  hält, 
wo  man  dann  die  durchscheinenden  Partien  des  Knochens,  sowie  die 
allmälig  gegen  das  Lumen  sich  verdünnenden  Ränder  der  Lücken 
sehr  gut  erkennen  kann.  Dieses  Verhalten,  sowie  die  die  Lücke  aus- 
füllende, mit  dem  Pericranium  und  der  Dura  mater  ven^achsene 
Primordialmembran  unterscheiden  solche  Oefl^nungen  von  ander^^eitig 
(durch  Trauma)    erzeugten.    Trotzdem    sind   Fälle   vorgekommen,    in 

denen  eine  solche,  kaum   zu   ent- 
^'^  *^^-  schuldigende   Venjs  echslung   statt- 

gefunden hat.  Eine  andere  foren- 
sisch wichtige  Bedeutung  solcher 
Ossificationsdefecte  liegt  in  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  an  sol- 
chen Partien  des  Knochens  der 
abnormen  Dünne  und  Brüchigkeit 
wegen  Fracturen  und  Fissuren  ent- 
stehen können.  Letztere  können, 
wie  bereits  erwähnt,  schon  während 
des  Geburtsactes  entstehen,  aber 
auch  nach  der  Geburt  reichen  schon 
geringfügige  Gewalten  hin,  um  an 
solchen  Stellen  Continuitätstren- 
nungen  zu  erzeugen,  und  es  ist 
klar,  dass  sich  dann  die  mit  sol- 
chen Einwirkungen  verbundene  Er- 
schütterung leichter  als  sonst  auf 
da«  Gehirn  fortpflanzen  wird,  was  insbesondere  bei  Beurtheilung  des 
Eff'ectes  einer  Sturzgeburt  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Die  Ossificationsdefecte  können  bei  sonst  ganz  gesunden  Kindern 
vorkommen,  mitunter  aber  sind  sie  eine  Theilerscheinung  des  Hydro- 
cephalus,  was  ebenfalls  Beachtung  verdient.  Erwähnung  verdienen 
auch  die  als  Rachitis  congenita  oder  Osteogenesis  imperfecta  (Vrolik) 
beschriebenen  Fälle,  in  welchen,  als  Theilerscheinung  einer  allgemein 
mangelhaften  Ossification,  die  Schädeldeckenknochen  aus  einer  grossen 
Zahl  kleiner  und  dünner,  meist  sternförmiger  Knochenplatten  bestehen, 
die  entweder  von  einander  getrennt  sind  oder  die  mannigfachsten 
Stadien  der  gegenseitigen  Verschmelzung  darbieten  (Fig.  138).  Solche 
Schädel  können  sich  von  aussen  anfühlen,  wie  wenn  sie  in  mehrere 
Stücke  gebrochen  wären.  In  der  Regel  bestehen  auch  die  übrigen 
Knochen,  insbesondere  die  Diaphysen  der  Extremitätenknochen,  aus 
unregelmässig  ossiticirten  Stücken  (Fig.  139),  welche  ebenfalls  Fracturen 


Ossificationsdefecte   an   den  Scheitelbeinen 
eines  Neageborenen. 
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vortäuschen  können,  wie  dies  in  dem  abgebildeten  Falle  thatsächlich 
geschehen  ist.  Dabei  ist  za  bemerken,  dass  solche  Knochen  sehr 
spröde  sind  und  daher  ungemein  leicht  brechen,  wie  denn  auch  an 
dem  abgebildeten  Schädel  wirkliche  Fracturen  sind,  die  wahrscheinlich 
während  des  Geburtsactes  und  durch  diesen,  vielleicht  aber  auch  nach- 
träglich durch  die  mit  dem  Kinde  vorgenommenen  gewöhnlichen 
Manipulationen  entstanden  sind. 

Dass  Fissuren  oder  Fracturen,  die  sich  an  einem  Kindes- 
schädel finden,  möglicherweise  erst  nach  dem  Tode  entstanden 
sein  konnten,  ist  immer  im  Auge  zu  behalten,  einestheils  wegen 
der  bereits  erwähnten  Leichtigkeit,  mit  welcher  solche  Continuitäts- 

Fig.  138. 


Rachitis  foetalis  des  Schädels  fUr  traumatische  ZertrUromerung  gebalten. 

trennungen  an  den  kindlichen  Schädelknochen  entstehen,  ander- 
seits deshalb,  weil  bei  der  Beseitigung  oder  Verbergung  der  Leichen 
Neugeborener  häufig  in  einer  Weise  verfahren  wird,  dass  aus- 
giebige Gelegenheit  geboten  ist  zur  Bildung  solcher  Verletzungen. 
So  z.  B.  wenn  die  Leichen  in  Aborte,  Gruben  oder  über  Mauern 
geworfen,  vergraben,  mit  Steinen  beschwert,  in  enge  Verstecke 
eingezwängt  werden  u.  dergl.  Es  muss  in  solchen  Fällen  zunächst 
der  Ort  erwogen  werden,  wo  die  Leiche  gefunden  wurde,  und 
ob  das  Gelangen  dieser  an  jenen  mit  einer  gewissen  Gewaltein- 
wirkung verbunden  gewesen  sein  musste,  ebenso  eventuelle  nach- 
trägliche Gewalten,  die  namentlich  beim  Herausbefördern  der 
Leiche  eingewirkt  haben  konnten.  So  fanden  wir  an  einem  offen- 
bar todtgeborenen,  aus  dem  Abort   herausgezogenen  Kinde  zahl- 
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reiche  Hautaufschürfiingen  am  Körper  und  mehrfache  reactions- 
lose  Fissuren  und  Fracturen  der  Scheitelbeine,  welche  umsomehr 
als  postmortal  entstandene  erklärt  werden  mussten,  als  sich  her- 
ausstellte, dass  die  Kindesleiche  in  der  Abortröhre  stecken  ge- 
blieben war  und  dass  man,  um  die  Verstopfung  der  Röhre,  deren 
Grund  man  nicht  ahnte,  zu  beseitigen,  das  Hindemiss  mit  einer 
Stange  herabgestossen  hatte,  was  erst  nach  längerer  Anstrengung 
Pig  13P  gelang.  In  einem  anderen  ähnlichen   Falle 

ergab  sich  ein  schmaler  Stichcanal,  welcher 
den  ganzen  Rumpf  schief  durchdrang  und 
von  einem  langen  Drahte  herrührte,  mit 
welchem  die  Abortröhre,  wo  die  Kindesleiche 
stak,  sondirt  worden  war.  Ausser  solchen 
Erwägungen  können  nur  der  Befund  oder 
das  Fehlen  vitaler  Reactionserscheinungen 
entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  während 
des  Lebens  oder  erst  postmortal  entstandene 
Verletzung  handelt. 

Tödtungen  des  Kindes  durch  gegen 
andere  Körpertheile  gerichtete  Schläge, 
Stösse,  Tritte  u.  dergl.  kommen  nur  aus- 
nahmsweise und  dann  in  der  Regel  com- 
binirt  mit  Verletzungen  des  Schädels  vor. 
Fälle  von  Tödtung  Neugeborener  durch  Er- 
zeugung von  Leberrupturen  haben  Pincus, 
Bittner  und  Koehler  (Vierteljahrschr. 
f.gerichtl.  Med.,  1875,  XXII,  pag.  1,  XXIII, 
pag.  33  und  1877,  XXVI,  pag.  71),  sowie 
Merner  (ibid.,  1882,  XXXVI,  226)  und 
neuestens  Lindner  (ibid.,  242)  beschrie- 
ben. Diese  Fälle  sind,  abgesehen  von  ihrer 
Seltenheit,  deshalb  interessant,  weil  aus 
Anlass  derselben  die  Frage  angeregt  wurde, 
ob  eine  Leberruptur  auch  beim  Abreissen 
der  Nabelschnur  entstehen  könne.  Es  kann 
dies  wohl  nicht  leicht  vorkommen,  denn 
1,   K.   r  .,    «  ,     r^u      auch  dann,   wenn   die  Matter,   ihre    Hand 

Uachitis  foetalis,  Becken,  Ober-  .  /     .  ..  ,  t        -vt    l    i      i 

und  Unterschenkel  für  fracturirt  au  ücm  Kmüc  stutzcnQ ,    uic   Naoelscnnur 
gehalten.  abrcisst ,  kann  eine  Ruptur  durch  den  Druck 

der  Hand  nicht  gut  erfolgen,  da  die  Zerreissung  der  Nabelschnur, 
wie  bereits  erwähnt,  keine  besondere  Gewalt  erfordert.  Doch 
haben  wir  bei  einem  kurz  vor  Ankunft  der  zur  (unehelichen)  Ent- 
bindung gerufeneu  Hebamme  geborenen  Kinde  die  Nabelschnur  aus 
dem  Nabel  und  aus  der  Placenta  ausgerissen  und  an  der  Con- 
vexität  des  rechten  Leberlappens  eine  seichte  Ruptur  gefunden 
und  in  einem  Falle  von  Sturzgeburt  eine  Abreissung  der  Nabel- 
vene innerhalb  der  Bauchhöhle  (pag.  768).  Dagegen  sind  heftige 
Quetschungen  der  Lebergegend,  wie  sie  beim  Treten  des  Kindes 
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und  bei  ähnlichen  activen  Gewalten  stattfinden,  ebenso  aber  auch 
ein  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  auf  harten  Boden  geeignet, 
solche  Rupturen  zu  erzeugen,  und  es  ist  bei  der  unverhältniss- 
niässigen  Grösse  der  kindlichen  Leber,  dem  Blutreichthum  und 
der  grösseren  Zartheit  der  Gewebe  zu  verwundern,  dass  sie  z.  B. 
bei  den  aus  Aborten  gezogenen  Kindern  nicht  häufiger  beobachtet 
werden. 

Sehr  selten  sind  die  Tödtungen  Neugeborener  durch  schnei- 
dende oder  stechende  Werkzeuge.  Doch  haben  wir  mehrmals  Ge- 
legenheit gehabt,  Fälle  zu  begutachten,  in  welchen  die  Mutter 
ihr  neugeborenes  Kind  durch  Halsabschneiden  getödtet  hatte,  und 
einen,  in  welchem  das  Kind  durch  eine  eiserne  Schaufel  tödtlich 
verletzt  worden  war.  Erstechen  ist  uns  bisher  nicht  vorgekommen. 

Erstickung  ist  häufig.  Wurde  sie  mit  einigem  Raffinement, 
z.  B.  durch  Verschluss  der  RespirationsöflFnungen  mit  weichen  Ge- 
genständen, Tüchern,  Betten  u.  dergl.  vorgenommen,  dann  können 
äussere  Merkmale  der  Todesart  vollkommen  fehlen.  Die  Tödtung 
durch  Zuhalten  des  Mundes  oder  der  Nase  mit  den  Händen 
könnten  Fingemägeleindrücke  und  andere  Hautaufschürfungen  in 
der  Nähe  der  Respirationsöflfnungen  veiTathen.  Doch  wäre  zu  be- 
achten, dass  Hautkratzer  im  Gesichte  durch  Selbsthilfe  entstehen 
können.  Nicht  gar  selten  sind  die  Tödtungen  durch  Verstopfung 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  den  Fingern  oder  anderen  fremden 
Körpern,  in  welchen  Fällen  sich  entweder  letztere  noch  vorfinden 
oder  mehr  weniger  ausgebreitete  Quetschungen  oder  Zerreissungen 
des  Rachens  oder  Gaumens  den  Vorgang  verrathen.  Wir  haben 
eine  beträchtliche  Zahl  solcher  Fälle  untersucht.  Da  in  zweien 
derjenigen,  wo  kein  fremder  Körper  vorgefunden  wurde,  auch  am 
Vorderhalse  Druckspuren  sich  fanden,  haben  wir  auch  die  Möglich- 
keit erwogen,  ob  solche  Zerreissungen  des  Rachens  nicht  auch 
durch  brutale«  Würgen  entstehen  können  und  in  dieser  Richtung 
einige  Versuche  angestellt,  jedoch  mit  negativem  Resultate. 
Haberda  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1893,  Nr.  45—47)  hat  die 
in  unserem  Institute  vorgekommenen  derartigen  Fälle  (im  Ganzen 
17)  näher  beschrieben  und  theilweise  abgebildet  und  erörtert  aus- 
führlich die  DiflFerentialdiagnose  solcher  von  blos  zufällig  ent- 
standenen Verletzungen.  Bezüglich  der  Spuren,  die  am  Halse  des 
Neugeborenen  nach  Erwürgen  zurückbleiben  können,  verweisen 
wir  auf  die  Besprechung  dieser  Todesart  bei  Erwachsenen.  Jedoch 
rauss  bemerkt  werden,  dass  Sugillationen  zwischen  den  Weich- 
theilen  des  Halses,  insbesondere  in  der  Scheide  des  Sternocleido- 
mastoideus  (Haematoma  st.  cl.  m.),  sich  auch  bei  Selbsthilfe  in- 
folge heftiger  Zerrung,  respective  Streckung  des  Halses,  sowohl 
bei  zuerst  geborenem,  als  bei  nachfolgendem  Kopfe,  und  zwar 
auch  bei  spontanen  Geburten  bilden  können,  wie  durch  wichtige 
Beobachtungen  von  Hirschsprung  (Virchow's  Jahresb.,  1869, 
II,  662),  Skrzeczka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1869,  X, 
129),  Fassbender  (ibidem,  1874,  XXI,  176)  sichergestellt  worden 
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ist,  ebenso  durch  Ktistner  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1886,  Nr.  9  und  25) 
und  Pinkus  (Zeitschr.  f.  Geburteh.,  1895,  XXXI,  pag.  241), 
wie  denn  auch  forensisch  nicht  unbeachtet  bleiben  kann,  dass  bei 
Anwendung  des  sogenannten  Prager  Handgriffes  zur  Extraction 
des  zuletzt  kommenden  Kopfes  von  Schröder  zweimal  eine  Los- 
sprengung des  Partes  condyl.  von  der  Hinterhauptsschuppe  beob- 
achtet wurde,  ebenso  einmal  von  Win  ekel  bei  gewöhnlicher 
Schädellage  (Bergmann,  Pitha-Billroth's  Handb.,  1873,  IH, 
pag.  46).  Aehnliche  Beobachtungen  von  Sassen  an  33  durch 
Extraction  geborenen  Kindern  vide  Virchow's  Jahresb.,  1874,  H, 
pag.  803.  Üeber  Zerreissungen  des  Mundes  und  sogar  Fracturen 
des  Unterkiefers  bei  der  Selbsthilfe,  insbesondere  beim  nachfol- 
genden Kopf,  respective  durch  Einführen  der  Finger  in  den  Mund 
und  Zug  am  Unterkiefer  haben  Skrzeczka  (Maschka's  Handb., 
I,  956),  Braxton-Hicks  (Virchow's  Jahresb.,  1885,  I,  498)  und 
Kop  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1886,  XLV,  pag.  87)  be- 
richtet.*) Bei  Strangulationen  mit  einem  Würgband  können  sich 
Sugillationen  im  Unterhautgewebe  und  in  den  tieferen  Weichtheilen 
bei  Neugeborenen,  der  grösseren  Zartheit  und  Zerreisslichkeit  der 
Gewebe  wegen,  leichter  bilden,  als  bei  Erwachsenen.  In  einem 
Falle,  in  welchem  das  Kind  mit  einem  Kleiderärmel  erdrosselt 
worden  war,  haben  wir  sie  sehr  deutlich  ausgebildet  gefunden. 
Dass  eine  (weiche)  Strangfurche  auch  durch  Umschlingung  der 
Nabelschnur  um  den  Hals  entstehen  und  dass  bei  gut  genährten 
Kindern  der  anämische  Grund  von  Querfalten  der  Haut  am  Halse 
eine  Strangfurche  vortäuschen  könne,  wurde  bereits  erwähnt. 

Anderweitige  Tödtungsarten ,  die  überdies  ausser  dem  Er- 
tränken nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen,  bieten  keine  speci- 
üschen  Seiten  und  sind  nach  denselben  Grundsätzen  zu  beur- 
theilen,  die  bei  Besprechung  der  betreffenden  Arten  des  gewalt- 
samen Todes  bereits  an  anderer  Stelle  ihre  Auseinandersetzung  ge- 
funden haben. 

Die  Tödtung  des  Neugeborenen  durch  Unterlassung  des 
bei  der  Geburt  nöthigen  Beistandes  könnte  geschehen  durch 
absichtliche  Unterlassung  der  Unterbindung  der  Nabelschnur,  ferner 
durch  absichtliche  Unterlassung  der  Beseitigung  von  Respirations- 
hindernissen und  endlich  durch  Nichtbeschützen  des  Kindes  gegen 
äussere  schädliche  Einflüsse. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass,  wenn  es  auch  gelang,  zu 
constatiren,  dass  das  betreffende  neugeborene  Kind  an  Verblutung 
aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  gestorben  ist,  doch  nur 
in  den  seltensten  Fällen  Anhaltspunkte  gegeben  sein  werden,  um 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Unterbindung  absichtlich 
unterlassen  wurde,  umsoweniger,  als  man  wenigstens  bei  Erst- 
gebärenden, und  um  diese  handelt  es   sich  meistens,   nur   selten 


*)  Siehe   auch   die    Arbeiten    über    Gebnrtsverletzungen    von    Dit trieb 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1895,  IX,  2). 
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in  der  Lage  sein  wird,  zu  behaupten,  dass  die  Betreffende  die 
Nothwendigkeit  einer  Unterbindung  der  Nabelschnur  kennen  musste, 
sowie  auch,  wie  dieselbe  vorzunehmen  sei.  Ebenso  wird  man,  falls 
ein  Kind  in  unverletzten  Eihäuten  oder  mit  durch  Eihautstücke 
oder  durch  Fruchtschleim  verlegten  Respirationsöffnungen  zur  Welt 
kommt,  es  begreiflich  finden,  wenn  die  Mutter  die  Gefahr,  in 
welcher  das  Kind  schwebt,  nicht  erkennt  und  daher  die  Respi- 
rationshindernisse zu  entfernen  versäumt.  Würde  es  sich  um  eine 
Sturzgeburt  auf  einem  Gefässe,  oder  um  eine  Entbindung  unter 
Betten  u.  dergl.  handeln,  dann  muss  man  allerdings  annehmen,  dass 
der  natürliche  Verstand  der  Entbundenen  sagen  musste,  dass  das 
Kind  aus  der  betreffenden  Lage  zu  entfernen  sei,  wenn  es  am 
Leben  erhalten  werden  solle.  Hier  begegnet  man  aber  häufig  der 
Angabe  der  Angeklagten,  dass  sie  im  Momente  der  Entbindung 
bewusstlos  wurde,  oder  wegen  Erschöpfung  nicht  im  Stande  war, 
dem  Kinde  Hilfe  zu  leisten.  Die  Möglichkeit  einer  Bewusstlosig- 
keit,  insbesondere  einer  Ohnmacht  während  oder  unmittelbar  nach 
dem  Geburtsacte,  kann  gegenwärtig  nicht  mehr  bestritten  werden. 
M.  Frey  er  („Die  Ohnmacht  bei  der  Geburt  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkt",  Berlin  1887)  gebührt  das  Verdienst,  jeden  Zweifel 
in  dieser  Richtung  beseitigt  zu  haben,  indem  es  ihm  gelang,  in 
der  Literatur  3  unantastbare,  von  Mende,  Schmitt  und  Wild- 
berg mitgetheilte  Beispiele  nachzuweisen,  ferner  bei  streng  kriti- 
scher Durchsicht  einer  grossen  Zahl  seit  1879  vorgekommenen, 
Kindesmord  betreffenden  Criminalfällen  5  zu  eruiren,  in  welchen 
die  Angeklagten  zur  Zeit  des  Gebäractes  von  Zeugen  im  Ohn- 
machtszustande angeti'offen  wurden  und  10  andere,  in  welchen 
die  Angeklagten  das  Vorhandengewesensein  einer  Ohnmacht  auf- 
recht erhielten,  obgleich  sie  die  Mordthat  eingestanden.  Ein  ein- 
schlägiger Fall  wird  auch  von  Kornfeld  (Friedreich's  Bl.,  1888, 
pag.  64)  berichtet.  Aufrechte  Körperstellung,  grosser  Schmerz, 
heftige  Gemüthsbewegung,  plötzliche  Entleerung  der  Frucht  und 
starke  Blutung  begünstigen  das  Eintreten  einer  Ohnmacht  und 
diese  Bedingungen  können  bei  einer  heimlichen  Entbindung  leichter 
in  verschiedenen  Combinationen  vorkommen,  als  bei  gewöhnlichen 
Geburten.  Man  kann  daher  Angaben  von  heimlich  Entbundenen, 
dass  sie  im  Momente  der  Geburt  das  Bewusstsein  verloren  hätten, 
nicht  ohne  weiteres  als  Lüge  oder  Uebertreibung  bezeichnen. 
Gleiches  gilt  gegenüber  von  Angaben,  dass  die  Betreffenden  wegen 
Erschöpfung  für  einige  Zeit  unfähig  gewesen  wären,  dem  Kinde 
zu  helfen.  Trotzdem  werden  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  nicht 
blos  die  allgemeine  Möglichkeit  der  erwähnten  Vorgänge  im  Auge 
behalten,  sondern  auch  prüfen,  ob  die  übrigen  Umstände  des  Falles 
sich  mit  einer  solchen  Möglichkeit  im  Einklang  befinden.*)  Eine 

*)  Auch  die  Verwiming  kann  die  Mutter  mitunter  verhindern,  das  Richtige 
zu  thun.  So  nnterliess  dieselbe  in  einem  unserer  Fälle,  das  Kind  aus  einem 
Schaff,  in  welches  dasselbe  gefallen,  herauszuziehen  und  rief  statt  dessen  um 
Hilfe.  Die  Anklage  behauptete,  dass  die  Mutter  absichtlich  unterlassen  habe,  das 
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Tödtung  des  Kindes  durch  Nichtbeschützung  desselben  vor  äusseren 
schädlichen  Einflüssen  könnte  vorzugsweise  dadurch  geschehen, 
wenn  das  Kind  am  Orte  der  Entbindung  liegen  gelassen  worden 
und  etwa  durch  die  gerade  herrschende  Kälte  umgekommen  wäre. 
Wir  haben  bereits  an  einem  anderen  Orte  erwähnt,  dass  bei  Neu- 
geborenen nicht  gerade  Gefrierkälte  nöthig  ist,  um  den  Tod  herbei- 
zuführen, und  zugleich  auf  die  Schwierigkeit  hingewiesen,  die  die 
Diagnose  einer  polchen  Todesart  bietet.  Den  Nachweis  zu  führen, 
dass  das  Kind  absichtlieh  der  Kälte  ausgesetzt  gelassen  wurde, 
fällt  begreiflicher  Weise  in  einem  solchen  Falle  weniger  dem  Arzt, 
als  dem  Untersuchungsrichter  zu,  da  nur  die  äusseren  Verhält- 
nisse des  Falles  im  Stande  sind,  in  dieser  Richtung  Aufklärung 
zu  geben.  Auch  verhungern  kann  ein  Kind  unter  solchen  Um- 
ständen. Diese  Möglichkeit  war  bei  einem  von  uns  obducirten 
Kinde  vorhanden,  welches  seine  Mutter  eingestandenermassen, 
trotzdem  es  schrie,  im  Keller  liegen  gelassen,  dort,  als  sie  erst 
nach  3  Tagen  nachsah,  todt  gefunden  und  dann  vergraben  hatte. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  nicht  immer  ganze  Kindes- 
leichen zur  Obduetion  gelangen,  sondern  manchmal  nur  Theile  der- 
selben, während  andere,  sei  es  durch  absichtliche  Zerstücklung 
(„Seltener  Fall  von  grosser  Verstümmelung  eines  neugeborenen  Kindes  ; 
fehlender  Kopf,  fehlende  Lungen,  Schnitte  in  den  Extremitäten.^' 
Meyer,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XII,  87.  Ein  anderer  Fall, 
wo  nur  die  untere  Körperhälfte  gefunden  wurde,  wird  von  Raimond 
mitgetheilt.  Virchow's  Jahresb  ,  1889,  I)  oder,  was  häufiger  vorkommt, 
weil  sie  von  Ratten  oder  anderen  Thieren  gefressen  wurden,  fehlen. 
In  solchen  Fällen  wird  es  von  der  Natur  der  noch  erhaltenen  Theile 
abhängen,  welche  von  den  bei  der  Untersuchung  Neugeborener  sich 
ergebenden  Fragen  noch  beantwortet  werden  können.  Am  ehesten  lässt 
sich  eruiren,  ob  das  betreffende  Kind  ein  neugeborenes  war  und  ob  es 
bereits  die  vollständige  Reife  besass  oder  nicht.  Die  Frage,  ob  dasselbe 
lebend  geboren  wurde,  wird  nur  dann  mit  mehr  weniger  Sicherheit 
beantwortet  werden  können,  wenn  sich  noch  die  Lungen  oder  der 
Verdauungstractus  finden.  Würde  blos  der  Kopf  vorliegen,  so  wären 
auch  die  Paukenhöhlen  in  der  oben  angegebenen  Richtung  zu  unter- 
suchen. Diese  könnten,  wenn  sie  fremde  Substanzen  enthielten,  auch 
über  die  Todesart  des  Kindes  Aufschluss  geben,  ebenso  andere  Körper- 
theile,  wenn  an  ihnen  Verletzungen  sich  fänden,  die  als  während  des 
Lebens  entstandene  sich  erkennen  lassen. 

Es  kann  ferner  vorkommen,  dass  sich  gar  kein  Kind,  sondern 
nur  die  Nachgeburt  findet.  In  diesem  Falle  würde  ausser  der  Unter- 
suchung der  Mutter,  die  auch  in  den  eben  erwähnten  Fällen  nicht 
versäumt  werden  dürfte,  die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Placenta 
in    Betracht    zu    ziehen    sein,    um    daraus    annäherungweise    das 

Kind  zu  retten,  es  kam  aber  hervor,  dass  aach  eine  Zengin,  welche  herbeigeeilt 
war  und  das  Kind  in  der  Flüssigkeit  liegen  sah,  statt  dasselbe  herauszuziehen, 
erschreckt  aus  der  Stube  lief,  um  noch  eine  andere  Frau  herbeizuholen.  Siehe 
auch  den  auf  pag.  772  mitgetheilten  Fall. 
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Fruchtalter  zu  bestimmen.  Deshalb  haben  wir  bei  Beschreibung  der 
Früchte  aus  den  einzelnen  Schwangerschaftsmonaten  auch  jedesmal 
das  durchschnittliche  Gewicht  und  den  Durchmesser  des  Mutterkuchens 
angegeben.  Würde  sich  eine  doppelte  Placenta  finden,  so  wäre  daraus 
nicht  sofort  auf  eine  Zwillingsgeburt  zu  schliessen,  da  bereits  wieder- 
holt auch  bei  einfacher  Frucht  ein  doppelter  Mutterkuchen  beobachtet 
wurde,  wobei  allerdings  jeder  in  der  Regel  nur  halb  so  gross  war, 
als  der  normale  (Fälle  vide  Schmidt's  Jahrb.,  1844,  XLIII,  pag.  44, 
1851,  II,  209  und  1854,  LXXXIII,  pag.  323).  Der  Nabelstrang  theilt 
sich  in  solchen  Fällen  entweder  unmittelbar  vor  der  Placenta  in  zwei 
Hauptstämme,  oder  er  bildet  eine  sogenannte  Insertio  velamentosa. 

Fälle,  in  denen  die  Früchte  von  Schweinen  vollkommen  aufge- 
fressen wurden  und  nur  die  Nachgeburt  und  die  Mutter  Gegenstand 
der  Untersuchung  war,  finden  sich  u.  A.  in  Autenrieth's  Aufsätzen, 
pag.  341  und  in  Friedreich's  Bl.,  1871,  pag.  436. 

Die  Leichenerscheinungen. 

Es  ist  für  den  Gerichtsarzt  unumgänglich  nothwendig,  jene 
Veränderungen  zu  kennen,  welche  nach  dem  Tode  und  infolge  des- 
selben an  der  Leiche  geschehen,  einestheils,  weil  der  Grad,  in  welchem 
sich  diese  Veränderungen  ergeben,  für  die  Bestimmung  der  Zeit, 
welche  seit  dem  Tode  verflossen  ist,  verwerthet  werden  kann,  anderer- 
seits, weil  die  Kenntniss  dieser  Veränderungen  der  in  forensen  Fällen 
nicht  genug  zu  vermeidenden  Möglichkeit  vorbeugt,  dass  einfache 
Leichenerscheinungen    für  pathologische   Befunde  genommen   werden. 

Ein  Individuum  ist  todt  von  dem  Momente,  in  welchem  Respira- 
tion und  Herzthätigkeit  dauernd  sistiren.  Die  dauernde  Sistirung  dieser 
beiden  wichtigsten  Lebenserscheinungen  erfolgt  keineswegs  immer 
gleichzeitig.  In  der  Regel  überdauert  der  Herzschlag  den  Stillstand 
der  Respiration  um  einige  Augenblicke*,  manchmal ,  besonders  bei 
Neugeborenen,  selbst  um  längere  Zeit  (vide  pag.  727).  Seltener  über- 
dauern die  Athembewegungen ,  so  nach  grösseren  Herzverletzungen, 
oder  nach  dem  Tode  durch  Herzlähmung.  Bei  decapitirten  Thieren 
kann  man  ein  schnappendes,  in  Pausen  erfolgendes  Oefi'nen  des  Mundes 
durch  längere  Zeit  beobachten,  und  Vezin  hat  solche  Bewegungen 
an  zwei  abgeschlagenen  Köpfen  Hingerichteter  10  Minuten  lang  ver- 
folgt; Gad  (Med.  Gentralbl.,  1885,  724)  an  einem  anderen  durch 
1  Va  Minuten.  Nach  erfolgtem  Stillstand  des  Herzens  und  der  Respira- 
tion erhalten  sich  noch  gewisse  Lebensäusserungen  in  den  Geweben 
durch  einige  Zeit.  Hieher  gehört  die  elektro  musculäre  Reizbarkeit, 
die  von  Eppinger  an  Spitalsleichen  noch  2 — 6  Stunden  p.  m.,  von 
Jeanseime  und  Dräsche  an  Choleraleichen  noch  Y^ — 2  Stunden 
und  von  älteren  Beobachtern  bei  Hingerichteten  noch  nach  längerer 
Zeit  constatirt  werden  konnte ;  die  Reizbarkeit  der  glatten  Haut- 
muskeln, welche  die  postmortale  Erzeugung  einer  Gänsehaut  gestattet, 
die  Reactionsfähigkeit  der  Pupille,  welche  nach  Marschall  (The 
Lancet,   1885,  pag.  286)  auf  Atropin  in  den  ersten  4,  auf  Eserin  in 

E.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  S.Anfl.  50 
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den  ersten  2  Stunden  nach  dem  Tode  noch  reagirt,  und  nach  Reg- 
nard und  Loye  (Progr^s  m^d.,  1885,  pag.  33)  bei  Gnillotinirten, 
bei  Lichteinfall  sich  noch  durch  einige  Zeit  contrahirt*),  femer  die 
Fortdauer  der  Flimmerbewegung  und  die  der  Spermatozoen,  die  bei 
plötzlich  Verstorbenen  nicht  selten  noch  24 — 28  Stunden  nach  dem 
Tod  und  manchmal  noch  später  beobachtet  werden  kann,  endlich  die 
bereits  a.  a.  0.  (pag.  483)  erwähnte  reducirende  Kraft  der  Gewebe. 

Von  den  Veränderungen,  die  unmittelbar  oder  schon  in  den 
ersten  Stunden  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  yor  sich  gehen,  sind 
als  in  forensischer  Beziehung  wichtig  zu  erwähnen;  das  Erkalten 
der  Leiche,  die  Bildung  von  Hypostasen  und  die  Todten- 
starre. 

Das  Erkalten  der  Leichen  erfolgt  an  der  Oberfläche  und  blos 
für  das  Gefühl  durchschnittlich  in  8  — 17  Stunden  (Casper) ;  mit 
dem  Thermometer  gemessen  erfordert  die  vollständige  Abktthlung  nach 
Seydeler  durchschnittlich  23  Stunden.  Ob  das  Erkalten  der  Leiche 
früher  oder  später  erfolgt,  hängt  theils  von  individuellen,  theils  von 
anderen  Verhältnissen  ab.  Leichen  kleiner  Kinder  erkalten  rascher 
als  die  von  Erwachsenen  und  magere  früher  als  fette.  Von  äusseren 
Momenten  ist  insbesondere  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums 
von  Einfluss,  so  die  durch  die  Jahreszeit  modificirte  Temperatur  der 
Luft  im  Freien  sowohl,  als  in  geschlossenen  Localen.  Im  kühlen 
Wasser  erfolgt  das  Erkalten  sehr  rasch,  langsam  dagegen  in  Abtritts- 
gruben u.  dergl.  Ausserdem  wird  zu  berücksichtigen  sein,  ob  die  Leiche 
nackt  oder  bekleidet  war,  oder  ob  durch  Betten,  Heu,  Stroh  u.  dergl., 
mit  welchen  die  Leiche  bedeckt  war,  der  Wärmeverlust  verzögert 
wurde.  Die  Temperatur  einer  Leiche  gleicht  sich  nicht  einfach  mit 
jener  der  umgebenden  Luft  aus,  sondern  sinkt  unter  letztere  infolge 
der  an  der  Oberfläche  stattfindenden  Verdunstung  und  der  dadurch 
bewirkten  Wärmebindung,  weshalb  sich  die  Leichen  in  der  Regel  mehr 
weniger  kalt  anfühlen. 

Die  früher  allgemein  geltende  Ansicht,  dass  die  Körperwärme 
schon  während  des  Sterbens,  noch  mehr  aber  nach  dem  Tode  gleich- 
massig  sinke,  bis  sich  die  Temperatur  der  Leiche  mit  der  des  um- 
gebenden Mediums  ausgeglichen  hat,  ist  durch  den  von  Wunderlich 
und  Anderen  geführten  Nachweis  der  prä-  und  postmortalen  Tempe- 
ratursteigerungen bei  einzelnen  Todesarten  bedeutend  alterirt  worden. 

*)  In  der  Agonie  nnd  kurz  nach  dem  Tode  erweitem  sich  die  Popillen  in 
der  Begel,  um  sich  dann  wieder  etwas  zn  verengern ,  welche  Yerengemng  nach 
M  a  r  s  h  a  1 1  *twa  eine  Stunde  nach  dem  Tode  beginnt  und  durch  3 — 4  Tage  an- 
dauert. Häufig  ist  die  Contraction  ungleich.  Schmeichler  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1885,  Nr.  39)  fand,  dass  die  Pupillen  nach  dem  Tode  immer  etwas  weiter 
werden  als  sie  vor  dem  Tode  sind  und  dass  bei  einem  Paralytiker,  dessen  rechte 
Pupille  während  des  Lebens  seit  längerer  Zeit  weiter  als  die  linke  war,  bei  der 
Section  der  Befund  gerade  umgekehrt  war.  Es  scheint,  dass  diese  postmortalen 
Veränderungen  der  Pupillenweite  ausser  durch  Contraction,  respective  Erschlaffung 
der  Irismuskeln,  auch  durch  Veränderungen  des  intraoculären  Druckes  bedingt 
werden,  dessen  Abnahme  auch  Form  Veränderungen  der  Pupille  erzeugte.  Siehe  auch 
Virchow's  Jahresb.,  1888,  I,  162  (Beobachtungen  an  abgeschlagenen  Köpfen)  und 
1887,  T,  503  (Verhalten  der  Augenlider  nach  dem  Tode). 
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Bekanntlich  wurden  diese  besonders  nach  infectiösen  Krankheiten 
(Cholera),  sowie  nach  Tetanus  und  nach  Krankheiten  des  centralen 
Nervensystems  beobachtet,  und  zwar  bis  44  und  mehr  Grad  Celsius,  mit- 
unter 15 — 20  Minuten  nach  dem  Tode  anhaltend.  Ob  auch  einzelne 
und  welche  acute  gewaltsame  Todesarten  mit  prä-  oder  postmortalen 
Temperatursteigerungen  einhergehen,  ist  vorläufig  noch  nicht  genügend 
sichergestellt,  doch  scheint  dieselbe  beim  Erstickungstode,  sowie  bei 
gewissen  unter  Erstickungserscheinungen  oder  unter  Convulsionen  ver- 
laufenden Vergiftungen,  sowie  nach  Verletzungen  des  Gehirns  und 
des  oberen  Theiles  des  Rückenmarkes  aufzutreten,  während  bei  Ver- 
blutung, beim  Ertrinken  und  Erfrieren,  sowie  vielleicht  nach  Ver- 
brennungen oder  Verbrühungen  (wenn  wegen  Abgang  der  Epidermis 
starke  Wärmeverluste  stattfinden)  niedere  Temperaturen  sich  erwarten 
lassen.  *) 

Schon  während  des  Sterbens  ändert  sich ,  wie  das  Blasswerden 
der  Haut  beweist,  die  Blutvertheilung  theils  infolge  der  Erlahmung 
der  die  Circulation  unterhaltenden  activen  Kräfte,  theils  weil  die 
Schwere  des  Blutes  sich  zu  äussern  beginnt.  Letztere  kommt  insbesondere 
nach  dem  Tode  zur  vollsten  Geltung  und  bewirkt,  dass  das  Blut  aus 
den  oberen  Partien  des  Körpers  in  die  abhängigen  sich  senkt.  Daraus 
resultirt  einestheils  ein  weiteres  Erblassen  der  Haut  an  den  höher 
gelegenen  Körpertheilen  und  andererseits  die  Bildung  von  Senkungs- 
hyperämien in  den  tiefer  situirten.  Von  letzteren  oder  den  sogenannten 
Hypostasen  unterscheidet  man  äussere  und  innere,  indem  man  erstere 
mit  dem  vulgären  Namen  Tod ten flecke  bezeichnet.  Je  mehr  Blut 
die  Leiche  enthält  und  je  flüssiger  dasselbe  nach  dem  Tode  geblieben 
ist,  desto  frühzeitiger  treten  die  Todtenflecke  auf.  Durchschnittlich 
finden  wir  sie  schon  8 — 10  Stunden  nach  dem  Tode  deutlich  aus- 
gebildet. Später  werden  sie  desto  intensiver,  je  mehr  Blut  sich  in  die 
betreffenden  Hautpartien  senkt  und  je  mehr  zu  der  anfänglichen  Sen- 
kungshyperämie eine  weitere  Erscheinung,  die  Imbibition,  das  heisst 
die  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  blutigem  Serum,  hinzutritt.  Bevor 
letztere  eintritt,  können  die  Todtenflecke  durch  Veränderung  der 
Körperlage  wieder  zum  Verschwinden  gebracht  werden  und  bilden 
sich  dann  anderwärts  später,  aber  desto  weniger,  je  mehr  bereits  die 
Imbibition  ausgebildet  ist.  Tour  des  (Dictionnaire  encyclopödique  des 
scienes  m^dicales)  fand,  dass  die  Todtenflecke  noch  nach  4  Stunden 
durch  Veränderung  der  Körperlage  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
können  und  dann  an  einer  anderen  Stelle  auftauchen.  Nach  12 — 15 
Stunden  erblassen  sie  blos,  ohne  ganz  zu  verschwinden,  nach  30  Stunden 
werden  sie  ebenfalls  blässer,  bilden  sich  aber  nicht  mehr  von  Neuem. 
Aehnliche  Versuche   wurden  auch  aus  Anlass   des  Falles  Bernay  in 


*)  Das  Wenige  über  das  Verhalten  der  Temperatur  beim  acuten  gewalt- 
samen Tode  Bekannte  vide  unsere  „Leichenersclieinangen**,  Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.,  XXV,  236,  ebenso  die  Arbeit  von  Schlemmer  undTamassia, 
„Del  decorso  della  temperatura  nelle  morti  violenti",  Rivista  sperim.  di  freniatria 
e  med.  legale.  Anno  II,  Fascicolo  V,  VI,  und  Tamassia,  „Temperatura  negravve- 
lenamenti",  ibidem,  anno  III,  Fase.  II,  265. 
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Brüssel  angestellt  (Virchow's  Jahresb.,  1884,  I,  462),  wobei  sich  ergab, 
dass,  wenn  eine  Leiche  nach  4,  6  und  12  Stunden  aus  der  Rücken- 
lage in  eine  andere  gebracht  wurde,  noch  ein  „Deplacement"  der 
Todtenflecke  stattfand,  nicht  mehr  aber  nach  23 — 28  Stunden.  Auch 
beim  Verbiutungstode  bilden  sich  in  der  Regel  Todtenflecke,  die  dann 
meist  spärlich  nnd  blass  ausfallen  und  in  seltenen  Fällen  sogar  voll- 
ständig fehlen  können,  wie  wir  bereits  wiederholt  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatten.  Bei  gewöhnlicher  Lage  der  Leiche  finden  sich  die 
Todtenflecke  vorzugsweise  an  der  Rückenfläche  und  den  Seitentheilen 
des  Körpers.  Befand  sich  aber  die  Leiche  längere  Zeit  nach  dem  Tode 
in  einer  anderen  Lage,  dann  werden  sich  natürlich  die  Hypostasen 
an  anderen  Stellen  entwickeln  und  es  lassen  sich  demnach  ans  der 
Lage  der  Todtenflecke  Schlüsse  ziehen  auf  die  Stellung,  in  welcher 
die  Leiche  längere  Zeit  nach  dem  Tode  belassen  wurde.  Am  häufigsten 
kommt  eine  andere  Lage  der  Todtenflecke  bei  Erhängten  zur  Beob- 
achtung, deren  untere  Körperhälfte  eine  desto  lividere  Färbung  zeigt, 
je  länger  der  Körper  gehangen  hatte.  Wiederholt  obducirten  wir 
Leichen  von  Personen,  die  in  sitzender  Stellung  vom  plötzlichen  Tode 
ereilt  wurden  und  die  Nacht  über  in  dieser  Stellung  verblieben  waren. 
Die  Todtenflecke  waren  vorzugsweise  am  Unterkörper  entwickelt.  In 
mehreren  Fällen  war  der  eine  Arm  hernntergehangen  und  infolge 
dessen  auffallend  livid  und  ekchymosirt.  War  die  Leiche  auf  dem 
Gesichte  liegen  geblieben,  so  wird  dieses  und  die  Vorderfläche  des 
Körpers  die  Todtenflecke  bieten,  die  Rückenfläche  aber  die  gewöhnliche 
Leichenfarbe.  Sehr  gewöhnlich  ist  es,  die  eine  Gesichtshälfte  livid 
und  die  Conjunctiva  des  betrefiTenden  Auges  injicirt  zu  finden,  während 
die  andere  Gesichtshälfte  und  die  Bindehaut  des  anderen  Auges  blass 
erscheinen.  Dieser  Befund  entsteht  bei  dauernder  Seitenlage  des 
Kopfes  und  ist  eine  einfache  Leichenerschein nng ,  die  jedoch  leicht 
zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann.  Nach  Maschka  (Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med. ,  1883,  XXXVIII,  pag.  77)  war  bei  einer 
alten,  an  Haemorrhagia  cerebri  verstorbenen  Frau,  deren  Leiche  im 
Bette  auf  der  rechten  Seite  liegend  gefunden  worden  war,  die  livide 
Verfärbung  und  Ekchymosirung  der  rechten  Seite  des  Gesichtes, 
Halses  und  der  Brust  auf  Erwürgen  bezogen  worden,  und  gleiches 
geschah  bei  einer  von  uns  secirten  Potatrix. 

Aus  begreiflichen  Gründen  werden  die  Hypostasen  an  solchen 
Stellen  der  Haut  fehlen  oder  weniger  sich  entwickeln,  die  einem 
Drucke  ausgesetzt  gewesen  waren,  sei  es  durch  die  Schwere  des 
Körpers  selbst  oder  durch  andere  Vorgänge.  Zu  den  ersten  Stellen 
gehören  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  die  Gegend  der  Schulterblätter, 
der  Gesässbacken  und  die  Waden,  sowie  in  allen  Positionen  die  den 
Kleiderfalten  aufliegenden  Hautstellen,  wodurch  nicht  selten  förmliche 
Abdrücke  der  betrefi*enden  Kleider  entstehen,  welche  die  Form  und 
Natur  derselben  erkennen  lassen  (Fig.  140) ,  zu  den  letzteren  Haut- 
partien, die  durch  ein  Kleidungsstück,  Band  etc.  comprimirt  waren, 
7*.  B.  die  Taille  oder  die  durch  die  Strumpfbänder  gedrückte  Haut. 
Am  Halse  kann  eine  solche  Compression  durch  ein  Würgeband,  aber 
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auch  durch  enganliegende  Kleidungsstücke  (Hemdkrägen)  und  selbst, 
wie  bei  fetten  Personen,  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  in  den, 
zwischen  den  nattlrlichen  Hautfalten  gelegenen  Furchen  zustande 
kommen.  Derartige  Stellen  stechen  durch  ihre  blasse  Farbe  von  der 
Umgebung  ab  und  können,  besonders  am  Halse,  zu  falschen  Deu- 
tungen Veranlassung  geben.  Auch  kann  sich  über  einer  solchen 
comprimirten  Stelle  das  sich  herabsenkende  Blut  stauen,  einen  lividen 
Saum  bilden,  der  dann  für  eine  Sugillation  gehalten  werden  kann 
(vide  pag.  508). 

Fig.  140. 


FOnfzehiiJ ähriger  Knabe  durch  einstürzende  Erdmassen  TerschUttet.  Die  am  nftchsten  Tage 
ausgegrabene  Leiche  lag  am  Bauche,  die  Todtenflecke  waren  daher  an  der  Yorderfläche 
des  Körpers,  besonders  im  Gesichte,  am  Hals  und  an  der  Brust  entwickelt,  waren  dunkel- 
violett, mit  zahlreichen  punktförmigen  Ekchymosen  durchsetzt  und  von  weissen  netz- 
förmigen Streifen  durchzogen ,  welche  deutlich  den  Abdrücken  der  Falten  des  Blousen- 
hemdes,  insbesondere  dem  Saume  des  Blonscnschlitzes  entsprachen.  Die  Obduction  ergab  aus- 
gasprochene  Erstickungsbefande,  insbesondere  Ekchymosen  in  den  Conjunctiven,  in  Kehl- 
kopf und  Trachea  und  am  Horzea,  insbesondere  an  der  Yorderfläche  (!)  desselben. 

Die  gewöhnliche  Farbe  der  Todtenflecke  ist  die  bekannte  livide 
in  desto  dunklerer  Nuance,  je  länger  sie  bestehen  und  je  reichlicher 
und  flüssiger  das  Blut  ist,  welches  in  der  Leiche  zurückgeblieben  war, 
also  besonders  bei  Erstickten.  Hat  das  Blut  der  Leiche  eine  andere 
als  die  gewöhnliche  (hyper-)  venöse  Farbe,  dann  erhalten  natürlich 
auch  die  Hauthypostasen  ein  anderes  Colorit,  so  z.  B.  ein  hellrothes 
bei  der  Kohlenoxydvergiftung,  ein  graues  bei  der  durch  chlorsaures 
Kali.    Dass  die  Todtenflecke  auch   durch  Kälte   und  stärkere  Durch- 
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feuchtnng  der  Haut  ein  hellrothes  Aassehen  erhalten  können,    wurde 
beim  Ertrinkungs-  und  Erfrierungstode  erwähnt. 

Ausser  in  den  angedeuteten  Beziehungen  kommt  den  Todten- 
flecken  auch  insofeme  eine  gerichtsärztliche  Bedeutung  zu,  als  die 
durch  sie  bedingten  Verßlrbungen  für  Cyanose  oder  gar  für  Sugil- 
lation  gehalten  werden  könnten.  lieber  letztere  Möglichkeit  und  über 
den  behufs  Unterscheidung  einzuschlagenden  und  auch  vorgeschriebenen 
Vorgang  wurde  bereits  an  anderen  Orten  (pag.  260)  gesprochen.  Die 
Unterscheidung  einer  durch  Hypostase  entstandenen  Verfärbung  von 
einer  cyanotischen  wird  sich  ausser  durch  den  erwähnten  Vorgang 
insbesondere  aus  der  Erwägung  der  Lage  und  Ausbreitung,  sowie  aus 
der  nach  aufwärts  allmälig  abnehmenden  Intensität  der  Verfärbung 
ergeben. 

Gleichzeitig  mit  den  „Todtenflecken^^  und  nach  denselben  Ge- 
setzen bilden  sich  auch  Hypostasen  in  den  inneren  Organen, 
die  hier  eine  besondere  gerichtsärztliche  Bedeutung  deshalb  besitzen, 
weil  sie  pathologische  Processe  vortäuschen  können.  Ein  gewöhnlicher 
Befund  dieser  Art  ist  am  Kopfe  schon  der  stärkere  Blutreichthum 
und  die  stärkere  Succulenz  der  abwärtigen  Partien  dor  Kopfschwarte 
und  der  darunter  liegenden  Bindegewebsschichten ,  ein  Befund,  der 
bei  stark  abhängiger  Lage  des  Kopfes  einen  sehr  hohen  und,  wie 
die  Versuche  EngeTs  gezeigt  haben,  bis  zur  Ekchymosenbildung 
gehenden  Grad  erreichen  kann.  Noch  häufiger,  und  zwar  auch  an  der 
Körperoberfläche,  kommt  es  vor,  dass  schon  vital  entstandene,  jedoch 
ursprünglich  klein  gewesene  Ekchymosen  an  den  tief  liegenden  Partien 
des  Körpers  durch  Nachsickern  des  Blutes  sich  vergrössern.  Ferner 
gehört  hieher  die  stärkere  Füllung  der  abwärtigen  Sinus  der  Dura 
mater  mit  Blut,  insbesondere  aber  die  intensivere  Injection  der  Gefäss- 
netze  der  Pia  an  ihren  tiefer  gelegenen  Partien,  die  eine  intra  vitam 
entstandene  Hyperämie  vortäuschen  kann.  Am  Halse  machen  sich  die 
Hypostasen  besonders  in  den  abwärtigen,  lockeren  Zellgewebslagen 
unter  der  äusseren  Haut  und  zwischen  der  Musculatur,  ferner  an  der 
hinteren  Rachenwand  bemerkbar,  ebenso  an  der  hinteren  Wand  der 
Luftwege  und  des  Oesophagus  und  dem  zwischen  diesem  und  der 
Wirbelsäule  gelegenen  Bindegewebe.  In  der  Brusthöhle  sind  namentlich 
die  Hypostasen  in  den  Lungen  von  Wichtigkeit.  Der  Gefässreichthum 
der  Lungen  einerseits  und  die  lockere,  grossmaschige  Beschafi^enheit 
des  Lungengewebes  andererseits  liefern  ganz  besonders  günstige  Be- 
dingungen für  die  Entstehung  von  Senkungshyperämien,  und  es  ge- 
hören daher  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Grade  von  Hypostasen 
in  den  Lungen  zum  regelmässigen,  in  keiner  Leiche  fehlenden  Befund. 
Infolge  derselben  erscheinen  auch  ganz  gesunde  Lungen  au  ihrer 
Oberfläche  in  den  abwärtigen  Partien  dunkler  gefärbt  als  in  den  oberen, 
und  diese  Färbung  geht  nach  aufwärts  allmälig  in  eine  lichtere  über. 
Für  das  Gefühl  erscheinen  diese  Partien  derber  und  sind  beim  Ein- 
schneiden blutreicher,  succulenter  und  weniger  lufthaltig  als  die 
anderen.  Täuschungen  mit  Infarcten,  Pneumonien  und  bei  Kindern 
mit  Atelectasen  liegen  hier  nahe.  Wieder  wird  insbesondere  die  Lage 
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der  betreffenden  Partie  und  der  allmälig  und  immer  in  bestimmter 
Richtung,  d.  h.  nach  aufwärts  sich  vollziehende  Uebergang  des  blut- 
reichen, succulenten  und  weniger  lufthaltigen  Gewebes  in  normale 
Partien,  nöthigenfalls  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Unter- 
scheidung bieten.  Die  geringere  Lufthältigkeit  solcher  durch  Hypostase 
veränderter  Stellen  ist  namentlich  bei  Neugeborenen  zu  beachten.*) 
Es  ist  wohl  möglich,  dass  unter  Umständen  durch  blosse  Senkung 
des  Blutes  tiefer  gelegene,  früher  lufthaltig  gewesene  Lungenpartien 
vollständig  luftleer  werden  können.  Weniger  leicht  wird  dies  bei  erst 
nach  dem  Tode  entstandenen  Hypostasen  sich  ereignen,  als  bei  solchen, 
deren  Bildung  bereits  in  der  Agonie  begonnen  hat.  Im  Unterleibe 
sind  insbesondere  die  Hypostasen  an  den  hinteren  Partien  der  Magen- 
wand und  des  Darmcanals,  sowie  an  den  im  kleinen  Becken  gelagerten 
Schlingen  zu  berücksichtigen,  an  welchen  letzteren  sie  besonders  häufig 
blutige  Imbibitionen  und  postmortale  Hämorrhagien  erzeugen  können. 
Auch  die  Hypostasen  im  Magen  und  die  daraus  sich  entwickelnden 
Imbibitionen  sind  von  anderweitig  entstandenen  Hyperämien  wohl  zu 
unterscheiden.  Auch  die  Nieren  sind  Hypostasen  unterworfen  und 
ihre  tiefe  Lage  begünstigt  die  Entstehung  derselben.  An  der  hinteren 
Körperseite  findet  sich  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  der  Leiche  so- 
wohl das  Unterhautbindegewebe  als  die  betreffende  Musculatnr  succu- 
lenter  und  mehr  weniger  auffallend  blutreich.  In  einem  unserer  Fälle 
wurde  dieser  Befund  als  Congestionserscheinung  aufgefasst  und  von 
Stockschlägen  abgeleitet.  Aus  gleichem  Grunde  zeigen  sich  die  spinalen 
Venenplexus  in  der  Regel  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  und  ebenso  ist 
eine  Hypostase  in  den  Venen  der  Pia  mater  des  Rückenmarkes  entwickelt. 
Eine  falsche  Deutung  dieser  Verhältnisse  kann  hier  um  so  leichter 
erfolgen,  als  der  Rückenmarkscanal  nur  sehr  selten  geöfi'net  wird  und 
daher  vielen  Obducenten  dieses  ganz  gewöhnliche  Verhalten  weniger 
bekannt  ist. 

Das  geschilderte  Verhalten  der  inneren  Hypostasen  bezieht  sich 
auf  Leichen,  die  nach  dem  Tode  in  der  üblichen  Rückenlage  geblieben 
sind.  Selbstverständlich  werden  diese  Senkungserscheinungen  die  ganz 
entgegengesetzten  Stellen  einnehmen,  wenn  die  Leiche  auf  dem  Bauche 
gelegen  war,  und  können  dann  leicht  beirren.  Bei  Erhängten,  wenn 
sie  nicht  bald  abgeschnitten  wurden,  werden  die  Hypostasen  natürlich 
vorzugsweise  an  der  unteren  Körperhälfte  sich  entwickeln.  Wir  finden 
dann  die  Gedärme  stärker  injicirt,  die  Nieren  sehr  blutreich  und  ins- 
besondere die  venösen  Geflechte  der  Beckenhöhle  strotzend  mit  Blut 
gefüllt,  alles  Erscheinungen,  die  als  für  den  Erhängungstod  pathogno- 
monisch  angegeben  worden  sind,  ohne  es  im  Geringsten  zu  sein,  da 
sie,  ebenso  wie  die  früher  so  hochgehaltene  Turgescenz  der  äusseren 


*)  Nach  vernachlässigten  Schnlterlagen  fanden  wir  wiederholt  an  dem  todt 
extrahirten  Kinde  aasser  der  Gebnrtsgeschwnlst  in  der  vorgelagert  gewesenen 
Schulter-  und  Bmstgegend  auch  die  betreffende  Lunge  dunkler  und  blutreicher, 
so  dass  sie  auffallend  von  der  anderen  abstach.  Offenbar  handelte  es  sich  eben- 
falls um  eine  hypostatische  Erscheinung.  Auch  einseitige  Ekchymosenbildung 
kommt    unter    solchen  Umständen   oder  bei  längerer   Dauer  einer  äeitenlage  vor. 
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Genitalien,    auch   zustande  kommen,   wenn   man    eine   frische  Leiche 
in  die   hängende  Lage    bringt   und    einige  Zeit   in    derselben  belässt. 

Eine  bald  nach  dem  Tode  eintretende  Leichenerscheinnng  ist 
die  Todtenstarre.  Bei  den  Leichen  Erwachsener  pflegt  sie  durch 
schnittlich  schon  in  den  ersten  2 — 4  Standen  zu  beginnen  und  in 
weiteren  4 — 6  Stunden  den  ganzen  Körper  zu  ergreifen.  Die  Angabe, 
dass  die  Leichen  herabgekommener  und  alter  Individuen  früher  von 
der  Leichenstarre  befallen  werden  als  jene  kräftiger  Personen ,  bedarf 
noch  weiterer  Bestätigung.  Dagegen  scheinen  neugeborene  und  Säug- 
linge thatsächlich  früher  zu  erstarren  als  Erwachsene  (Peis,  „Intra- 
uterine Leichenstarre",  Arch.  f.  Gyn.,  1894,  XLVI,  pag.  384).  Aus 
analogen  Erfahrungen  bei  Thieren  lässt  sich  schliessen,  dass  nach 
rapider  Verblutung,  nach  Verletzung  des  Halsmarkes,  nach  gewissen 
Vergiftungen  (mit  Säuren,  mit  Strychnin),  vielleicht  auch  nach  In- 
solation und  Blitzschlag  die  Todtenstarre  ungleich  früher  eintreten 
könne  als  sonst;  doch  fehlen  auch  in  dieser  Beziehung  sichergestellte 
Beobachtungen  an  menschlichen  Leichen.  Bei  abortirten  Früchten 
scheint  die  Todtenstarre  gar  nicht  einzutreten.  Aber  auch  bei  Er- 
wachsenen kann  sie  mitunter  ausbleiben  oder  nur  ganz  schwach  sich 
bilden,  so  namentlich  bei  acuter  parenchymatöser  Degeneration  der 
Musculatur,  wie  nach  Phosphorvergiftung,  nach  manchen  Vergiftungen 
mit  Schwämmen  (Sah  11)  und  nach  infectiösen  und  septischen  Processen. 

Die  von  uns  häufig  gemachte  Beobachtung  findet  ihr  Analogon 
in  dem  Verhalten  des  Herzens,  das  so  häufig  und  frühzeitig  der 
parenchymatösen  Degeneration  verfällt  und  dann  selbst  bei  Früh- 
sectionen  schlaff  angetroffen  wird,  welche  Schlaffheit  proportional  ist 
mit  der  Intensität  der  Degeneration. 

In  neuerer  Zeit  wurde  wiederholt  die  Frage  angeregt,  ob  die 
Leichenstarre  den  ganzen  Körper  oder  wenigstens  einzelne  Muskel- 
gruppen auch  schon  im  Momente  des  Todes  ergreifen  könne.  Als 
Beweis  für  eine  solche  Möglichkeit  wurden  gewisse,  auf  den  Schlacht- 
feldern der  letzten  Kriege  gemachte  Beobachtungen  herangezogen, 
die  Soldaten,  aber  auch  Pferde  betrafen,  deren  Leichen  in  Stellungen 
erstarrt  gefunden  wurden,  welche,  wie  z.  B.  die  des  Ladens,  Sturm- 
laufens, Sprungstellung,  als  im  letzten  Augenblicke  des  Lebens  be- 
standene und  gewollte  aufgefasst  wurden.  Zuletzt  hat  Seydel  (Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1889,  L,  76)  über  solche  Fälle  berichtet. 
Du  Bois-Reymond  hat  für  diese  Art  des  Rigor  mortis  die  Bezeich- 
nung kataleptische  Todtenstarre  vorgeschlagen,  welche,  obgleich 
nicht  ganz  passend,  der  Kürze  wegen  acceptirt  werden  kann.  Ver- 
suche, namentlich  die  von  Schroff  junior  und  von  Falck  angestellten 
(vide  unsere  Leichenerscheinungen  1.  c),  haben  ergeben,  dass  bei 
Thieren,  die  durch  Verletzung  des  oberen  Theiles  des  Rückenmarkes 
getödtet  wurden,  die  tetanische  Contraction  der  Musculatur  unmittel- 
bar in  die  Todtenstarre  überging,  und  es  ist  denkbar,  dass  auch 
beim  Menschen   nach  analogen  Verletzungen  solches  erfolgen  kann*); 

*)  Die  sogenannte  Gänsehaut  ist  vielleicht  eine  Fixirung  der  vitalen  Con- 
traction glatter  Muskelfasern  durch  die  Todtenstarre.    Bezüglich  des  Herzens  hat 
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ob  jedoch  auch  die  durch  den  Willen  im  Augenblicke  des  Todes  be- 
standene Contraction  von  Muskelgruppen  sofort  durch  den  Rigor 
mortis  fixirt  oder  einige  Zeit  nach  dem  Tode  bis  zum  Eintritte  des- 
selben erhalten  werden  kann,  muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Vor- 
läufig lassen  sich  die  eben  angeführten  Beobachtungen  viel  ungezwun- 
gener daraus  erklären,  dass  die  betreffenden  Leichen  jene  Stellungen 
nur  zufällig  beim  Niederstürzen  angenommen  hatten  und  in  diesen 
erstarrten,  oder  dass  sie  durch  gewisse  Zufälligkeiten  am  Nieder- 
stürzen gehindert  worden  waren.  Thatsächlich  kommen  eigenthfim- 
liche  Stellungen  der  Leichen  und  namentlich  der  Gliedmassen  in  der 
gewöhnlichen  forensischen  Praxis  gar  nicht  selten  vor,  da  die  Leichen 
in  denjenigen,  mitunter  ganz  sonderbaren  Stellungen  erstarren,  in 
denen  sie  nach  dem  Tode  liegen  geblieben  waren,  und  diese  Stellungen 
häufig  derart  sind,  dass  sie  scheinbar  gewollten  entsprechen.*)  Dazu 
kommt  noch ,  dass  die  durch  den  Eintritt  des  Todes  bewirkte  Er- 
schlaffung der  Musculatur,  respective  gewisser  Mnskelgruppen,  nicht 
immer  von  Lage  Veränderung  der  betreffenden  Theile  gefolgt  sein 
muss,  sondern  dass  sich  die  durch  die  letzte  Muskelaction  bewirkte 
Stellung  eines  Körpertheiles ,  wegen  gleichzeitiger  Erschlaffung  der 
Antagonisten,  dort  erhalten  kann,  wo  die  Schwere  der  betreffenden 
Theile  nicht  zur  Geltung  kommt.  So  haben  unsere  Untersuchungen 
ergeben,  dass  die  Faustbildung  ungemein  häufig,  sowohl  an  den 
Händen  der  Leichen  Erwachsener,  als  namentlich  von  Kindern  vor- 
kommt, ebenso  andere,  offenbar  im  Momente  des  Todes  bestandene 
und  noch  durch  vitale  Contraction  des  Muskels  entstandene  Stellungen 
der  Finger.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  Ursache  der  Persistenz 
dieser  Stellungen,  insbesondere  der  Faustbildung,  in  der  Fortdauer 
der  Contraction    der    betreffenden  Muskeln    nach    dem  Tode   oder   in 


Strassmann  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1889,  LI,  300)  an  Thieren  con- 
statirt,  dass  es  bei  keiner  Todesart  zn  einem  systolischen  Herzstillstand  kommt. 
Immer,  selbst  nach  Strychnin Vergiftung,  fand  sich  das  Herz  in  Diastole  and  weich. 
Erst  dnrch  die  Todtenstarre  ändert  sich  dieses  Verhältniss  and  man  findet  bei 
der  späteren  Untersuchung  fast  stets  den  linken  Ventrikel  fest  contrahirt  und 
seines  Inhaltes  grösstentheils  oder  ganz  entleert.  Wir  dagegen  haben  bei  eben 
getödteten  Thiei*en  das  Herz  nicht  selten  contrahirt  gefunden  (Wiener  med.  Presse, 
1890,  Nr.  37).  A.  Paltauf  (Prager  med.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  6)  fand,  dass 
nach  Strychninvergiftung  mit  geringen  Dosen  die  Todtenstarre  in  gewöhnlicher 
Weise,  nach  grösseren  schon  nach  5  Minuten  eintrete,  ebenso  nach  Veigiftung 
mit  Picrotoxin,  nicht  aber  mit  Veratrin  und  Physostigmin.  In  der  Wiener  Natur- 
forscherversammlung berichtete  aber  Schlesinger  über  zwei  genau  beobachtete 
Fälle  von  Tetanie  bei  Magenerweiterung,  in  welchen  der  Tod  im  Krampfanfalle 
eingetreten  war  und  sofortige  Fixation  der  Krampfstellung  durch  die  Todtenstarre 
constatirt  wurde.  Da  Trismus  bestanden  hatte,  öifnete  sich  auch  der  Mund  an  der 
Leiche  nicht! 

*)  So  ist  auch  der  von  Martin  (Arch.  d'Anthrop.  crim.,  1896,  pag.  278) 
mitgetheilte  FaU  zu  deuten,  wo  ein  plötzlich  verstorbener  Mann  in  der  Stellung 
ä  la  vache  todt  und  erstarrt  am  Boden  seines  Zimmers  gefunden  wurde.  Auch 
der  von  Wahne  au  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1895,  X,  327)  beschrie- 
bene merkwürdige  Fall  betreffend  die  Leiche  einer  Frau,  die  stehend  und 
todtenstarr  in  einer  Mauerecke  gefunden  wurde,  ist  nicht  ohne  Weiteres  durch 
kataleptische  Todtenstarre  zu  deuten,  sondern  viel  eher  dadurch,  dass  der  Körper 
durch  seine  Stellung  in  der  Manerecke  am  Zusammensinken  gehindert  war. 
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plötzlich  eingetretener  Todtenstarre  zu  suchen,  sondern  einfach  darin, 
dass  die  während  des  Todtes  geschlossen  gewesene  Faust  auch  nach 
erfolgtem  Tode  keineswegs  sich  öffnen  muss,  da  gleichzeitig  mit  den 
Beugern  auch  die  Strecker  erschlaffen,  also  eine  Lageverändemng 
nur  durch  die  eigene  Schwere  der  Theile  erfolgen  kann,  die  nicht 
immer  zur  Geltung  kommt.  Dieser  Gang  der  Dinge  hat  nichts  Be- 
sonderes au  sich,  da  ja  auch  im  Leben,  nachdem  wir  die  Finger 
zur  Faust  geballt  haben,  die  Fingerbeuger  erschlaffen  können,  ohne 
dabei  die  Faust  öffnen  zu  müssen,  und  er  wird  noch  weiter  bestätigt 
durch  die  Thatsache,  dass  sich  die  Fauststellnng  auch  erhält,  nach- 
dem die  Todtenstarre  bereits  vollkommen  verschwunden  war.  Daraus 
wird  auch  begreiflich,  wie  bei  Leichen  von  Individuen,  die  sich  selbst 
erschossen  oder  erstochen  haben  etc.,  die  betreffende  Waffe  noch  in 
der  Hand  derselben  gefunden  werden  kann,  ein  Befund,  der  aller- 
dings auch  wird  zustande  kommen  können,  wenn  der  Betreffende, 
während  er  die  Waffe  o.  dergl.  in  der  Hand  hielt,  von  Anderen  ge- 
tödtet  worden  ist.*) 

Die  Leichenstarre  befällt  nicht  die  ganze  Musculatur  auf  ein- 
mal, sondern  beginnt  fast  immer  zunächst  im  Nacken  und  am  Unter- 
kiefer und  tibergeht  dann  auf  den  Rumpf,  dann  auf  die  oberen  und 
hierauf  auf  die  unteren  EIxtremitäten ;  Ausnahmen  von  diesem  Gange, 
welcher  sich  unserer  Ansicht  nach  aus  der  nach  unten  zunehmenden 
Masse  der  Musculatur  erklärt,  sind  selten.  Den  Untersuchungen  Pel- 
lacani*s  zufolge  (Virchow's  Jahresb,  1884,  I,  462)  scheint  der  Typus 
descendens  die  Norm  bei  kräftigen,  der  Typus  ascendens  die  bei 
schwächlichen  und  herabgekommenen  Individuen  zu  sein.  Was  die 
Dauer  der  Todtenstarre  betrifft,  kann  als  feststehend  angenommen 
werden,  dass  letztere  desto  früher  abläuft,  je  weniger  die  Musculatur 
entwickelt  oder  je  mehr  sie  in  ihrem  Ernährungszustand  herab- 
gekommen war.  Am  schnellsten  verläuft  sie  bei  unreifen  Früchten, 
so  dass  von  diesen  behauptet  wurde,  dass  sie  überhaupt  nicht  vom 
Rigor  ergriffen  würden.  Bei  reifen  und  gut  genährten  Neugeborenen 
kann  man  sie  noch  nach  24 — 36  Stunden,  selten  länger,  finden.  Bei 
Säuglingen  beträgt  die  Dauer  der  Todtenstarre  durchschnittlich  etwa 
40  Stunden  und  wird  durch  Alter  und  Ernährungszustand  modificirt. 
Was  die  Leichen  Erwachsener  betrifft,  so  lehren  unsere  Erfahrungen, 
dass   bei  dem  Gros  derselben  die  Todtenstarre  noch  nach  48  Stunden 


*)  Obgleich  der  erstarrende  isolirte  Mnskel  thatsächlich  sich  verkürzt, 
resp.  contrahirt,  wie  neuerdings  von  Strassmann  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1896,  XII,  Snppl.,  pag.  110)  am  Herzen  constatirt  wnrde,  so  wird  doch,  da  an 
der  Leiche  gleichzeitig  die  Antagonisten  erstarren,  durch  den  Rigor  mortis  keine 
Locomotion  grösserer  Gliedmassen  veranlasst.  Auch  die  Locomotion  kleiner  Glieder, 
namentlich  ein  leichtes  Beugen  der  Finger  durch  diese  Ursache,  ist  noch  keines- 
wegs erwiesen,  obgleich  wegen  Prävalenz  der  Beuger  möglich.  Zweifellos  kommen 
Locomotionen  bei  der  „Wärmestarre",  besonders  wenn  sie  die  Muskelgruppe 
undeichmässig  befällt,  vor.  An  den  Ringtheaterleichen  wurden  thatsächlich  solche 
Bewegungen  beobachtet  und  auch  für  vitale  gehalten.  Ob  die  nach  Cholera  beob- 
achteten postmortalen  Zuckungen  der  Finger  mit  der  Todtenstarre  in  Verbindung 
stehen,  ist  noch  fraglich. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Lösung  der  Todtenstarre.  Postmortale  Vertrocknungen.  795 

vollkommen  ausgebildet  ist,  dass  sie  von  da  an  allmälig  zu  schwinden 
beginnt  und  dass  die  vollkommene  Lösung  derselben  gewöhnlich  zwischen 
die  72.  und  84.  Stunde  nach  dem  Tode  zu  fallen  pflegt.  Bei  ab- 
gezehrten und  marastischen  Leichen  schwindet  die  Starre  ungleich 
früher,  ebenso  bei  wassersüchtigen.  Dass  der  Eintritt  der  Fänlniss 
die  Starre  löse,  ist  insofeme  unrichtig,  als  es  nichts  Seltenes  ist, 
dieselbe  noch  bei  grünfaulen  und  bereits  stark  aufgedunsenen  Leichen 
zu  finden.  Trotzdem  scheinen  es  doch  in  die  Classe  der  Fäulniss- 
vorgänge gehörige  Processe  zu  sein,  die  das  Myosin,  dessen  Gerinnung, 
wie  die  Physiologen  lehren,  die  Todtenstarre  bedingt*),  wieder  lösen 
und  so  dem  Rigor  ein  Ende  machen,  denn  wenn  man,  wie  wir  seit 
einigen  Jahren  in  unserem  Institute  zu  thun  im  Stande  sind,  Leichen 
im  Winter  in  kalten  Räumen  und  unter  Bedingungen  aufbewahrt, 
wo  sie  nicht  faulen,  *  aber  auch  nicht  gefrieren  können,  so  kann  man 
dieselben  wochenlang  in  todtenstarrem  Zustande  erhalten.  Das  Ge- 
frieren der  Leiche  macht  die  Verwerthnng  der  Starre  für  Todeszeit- 
bestimmungen illusorisch,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  nach 
Brücke  die  Todtenstarre  sogar  das  Aufthauen  der  betreffenden  Leiche 
zu  überdauern  vermag. 

Der  Rigor  mortis  schwindet  nicht  überall  gleichzeitig,  sondern 
in  der  Regel  in  denjenigen  Muskelgi*uppen  früher,  in  welchen  er 
früher  aufgetreten  war,  doch  ist  es  nichts  Seltenes,  die  Starre  in  den 
Extremitäten  früher  schwinden  zu  sehen  als  am  Kopfe  und  am  Halse. 
Am  längsten  und  sehr  constant  pflegt  sich  die  Todtenstarre  in  den 
Sprunggelenken  zu  erhalten. 

Zu  den  Leichenerscheinnngen,  die  ebenfalls  schon  in  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Tode  und  noch  vor  Eintritt  der  Fänlniss  sich  ein- 
stellen können,  gehören  auch  die  Vertrocknungen  der  Haut,  die 
sich  an  von  der  Epidermis  entblössten,  oder  früher  feucht  gehaltenen 
oder  auch  comprimirt  gewesenen  Stellen  infolge  der  Einwirkung  der 
Luft  sehr  bald  entwickeln,  deren  wir  bereits  a.  a.  0.  (pag.  257 
und  258)  erwähnt  haben;  ferner  gewisse  Veränderungen  am  Auge, 
die  zunächst  darin  bestehen,  dass  das  Auge  meist  schon  gleich  nach 
dem  Tode  seine  Spannung  und  damit  seinen  Glanz  in  Etwas  ein- 
büsst,  dass  später  der  Bulbus  zu  collabiren  beginnt  und  die  Cornea 
sich  trübt.  Letztere  erscheint  anfangs  wie  bestäubt,  dann  legt  sich 
die  Oberfläche  in  feine  Runzeln,    worauf  die  Hornhaut  immer  trüber 


*)Browii-Sequard  (Compt. rendas,  C. III,  pag.  602 ;  Med.  Centralbl.  1886, 
948)  zog  in  letzter  Zeit  diese  Anschanang  in  Zweifel  und  hält  ebenso,  wie  dieses 
bereits  von  Folli  (1894,  s.  Virchow's  Jahresb.  pro  1896,  I)  geschah,  die  Todten- 
starre für  eine  wirkliche,  letzte  Contraction  des  Muskels  vor  seinem  Absterben. 
Auch  Bier  freund  (Pflüger's  Archiv,  1888,  XLIH,  pag.  195)  gelangt  zu  demselben 
Schlüsse,  und  ebenso  glaubt  Tamassia  (Virchow's  Jahresb.,  1884,  I,  462)  auf 
Grund  seiner  Versuche,  dass  ausser  physischen  und  chemischen  Veränderungen 
des  Myosins  noch  andere,  vorläufig  unbekannte  Einflüsse  eine  Holle  spielen.  Unserer 
Meinung  nach  wäre  es,  um  endlich  bezüglich  des  eigentlichen  Wesens  der  Todten- 
starre in's  Klare  zu  kommen,  angezeigt,  mit  dem  angeblichen  Myosin  als  solchem 
Versuche  anzustellen,  insbesondere  über  die  Bedingungen,  unter  welchen  es  ge- 
rinnt und  wieder  sich  löst. 
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and  undurchsichtiger  wird^  bis  sie  später  eine  ganz  opake  Beschaffen- 
heit erhält.  Sehr  bald  nach  dem  Tode  beginnt  auch  die  Conjunctiva, 
wenn  die  Lider  nicht  vollkommen  geschlossen  waren,  an  den  mit  der 
Luft  in  Berührung  stehenden  Stellen  zu  vertrocknen,  wodurch  gelb- 
lichbraune, dreieckige  Flecken  zu  beiden  Seiten  der  Cornea  sich 
bilden,  die  wiederholt  als  verlässliche  Zeichen  des  wirklich  einge- 
tretenen Todes  hervorgehoben  worden  sind.  Weiterhin  collabirt  der 
Bulbus  immer  mehr,  indem  der  Glaskörper  sich  verflüssigt  und  die 
Häute  des  Augapfels  sich  blutig  imbibiren,  und  man  findet  schliess- 
lich letzteren  als  sackartiges  Gebilde,  welches  seiner  fibrösen  Be- 
schaffenheit wegen  dann  noch  lange  der  Zerstörung  widersteht.  Alle 
diese  Veränderungen  scheinen  bei  geschlossenen  Augenlidern  lang- 
samer vor  sich  zu  gehen  als  bei  offenen. 

Die  weiteren  Veränderungen,  die  mit  der  Leiche  geschehen, 
gehören  der  Fäulniss  au.  In  der  Haut  äussert  sich  der  Beginn  der- 
selben zuerst  durch  Imbibitionsvorgänge.  Die  Todtenflecke  werden 
diffuser  und  missfärbig,  und  livide  diffuse  Flecken  treten  auch  an 
anderen  relativ  abhängigen  Rörpertheilen  auf  und  nehmen  an  Aus- 
dehnung zu.  Gleichzeitig  beginnt  eine  eigenthümliche  schmutziggrüne 
Verfärbung  der  Haut  an  einzelnen  Stellen  aufzutreten,  und  zwar  ge- 
wöhnlich zuerst  in  den  Leistengegenden,  von  wo  aus  sie  sich  zunächst 
über  den  Bauch  und,  indem  sie  auch  anderwärts,  insbesondere  zu- 
nächst im  Gesicht  und  am  Oberkörper,  auftritt,  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet.*)  Mit  dem  Fortschreiten  der  Imbibition  in  der  Haut 
wird  diese,  namentlich  entsprechend  den  Hypostasen  und  den  grün- 
verfärbten  Stellen,  succulenter,  und  es  beginnt  die  Transsudation  miss- 
färbigen  blutigen  (an  weniger  abhängigen  Stellen  mitunter  nur  leicht 
gelblich  gefärbten)  Serums  auf  die  äussere  Fläche  des  Oorium,  zwischen 
dieses  und  die  Epidermis.  Die  Epidermis  wird  dadurch  entweder  in 
Blasen  abgehoben  oder  der  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  dem 
Corium  wird  so  gelockert,  dass  sich  die  Epidermis  leicht  in  Fetzen 
abstreifen  lässt.  Es  kommt  dann,  oder  wenn  die  erwähnten  Blasen 
platzen,  das  feuchte  missfärbige,  später  schmierige  Corium  zum  Vor- 
schein, welches  entweder  der  weiteren  CoUiqnation  anheimfällt  oder 
durch  die  Einwirkung  der  Luft  vertrocknet.  Gleichzeitig  mit  den  er- 
wähnten Vorgängen  beginnt  die  Entwicklung  von  Fäulnissgasen  im 
Unterhautzellgewebe,  das  Fäulnissemphysem,  besonders  im  Gesichte, 
am  Halse,  am  oberen  Theile  des  Brustkorbes,  an  den  Genitalien  und 
Extremitäten.  Solche  Stellen  erscheinen  aufgetrieben,  elastisch,  unter 
dem  Fingerdrucke  crepitirend  und  lassen  sich  von  Gasblasen  aus- 
gedehnte und  infolge  der  Imbibition  der  Gefässwand  und  der  Nach- 
barschaft als  missfärbige  Streifen  durchscheinende  Venennetze  erkennen. 
Da  gleichzeitig  der  Unterleib  meteoristisch  vorgewölbt  wird,  so  wird 
der  ganze  Körper  schliesslich  in  solchem  Grade  aufgetrieben,  dass  er, 
wie  Casper  sehr  bezeichnend  sich  ausdrückt,  ein  „gigantisches"  Aus- 

*)  Ueber  die  Ursache  dieser  Verfärbung  s.  ansere  „Leichenerscheinungen" 
und  neuere  Arbeiten  von  Pellacani  (Virchow's  Jahresb.,  1884,  I,  463)  und 
Schrank  (Grüne  Färbung  fauler  Eier,  Wiener  med.  Jahrb.,  1888,  pag.  303). 
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sehen  erhält.    Der  Brennbarkeit  der  Fäolnissgase  wurde  bereits  oben 
(pag.  583)  Erwähnung  gethan. 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  mit  der  Leiche  vor  sich 
gehen,  erfolgen  verhältnissmässig  zu  den  bisher  geschilderten  langsam. 
Die  Epidermis  löst  sich  in  immer  weiterer  Ausdehnung  vom  durch- 
feuchteten und  missfärbigen  Corium  ab,  und  Nägel  und  Haare  werden 
so  gelockert,  dass  sie  einem  leichten  Zuge  folgen;  die  grünen  Haut- 
stellen werden  immer  dunkler  und  schliesslich  fast  schwarz,  die  roth 
und  braunroth  imbibirten  Partien  immer  missfäbiger,  die  Gasbildung 
im  Unterhautgewebe  und  in  den  Eörperhöhlen  nimmt  immer  mehr  zu, 
bis  die  Fäulnissgase  an  irgend  einer  Stelle  durchbrechen,  worauf  der 
Leib  zusammensinkt*)  und  die  Weichtheile  der  putriden  CoUiquation, 
eventuell  der  Eintrocknung  und  hierauf  der  Verwesung  verfallen. 

Auch  in  den  inneren  Organen  sind  es  Imbibitions-  und 
Transsudationserscheinungen,  welche  die  Reihe  der  Fäulnissverände- 
rnngen  eröffnen,  und  diese  beginnen  wieder  zunächst  an  den  Stellen, 
an  welchen  Hypostasen  sich  entwickelt  haben,  daher  an  den  abwärtigen ' 
Partien  der  verschiedenen  Organe,  indem  blutiges  Serum  durch  die 
Gefässwandungen  transsudirt  und  theils  die  Gewebe  selbst  durchtränkt, 
theils  die  Organe  verlässt  und  ausserhalb  dieser,  besonders  innerhalb 
der  serösen  Säcke,  sich  ansammelt.  Frühzeitig  bilden  sich  Imbibitionen 
an  der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftwege, 
ferner  an  der  hinteren  Wand  des  Magens,  an  den  abhängigen  Darm- 
partien, an  der  Intima  der  Gefösse  und  am  Endocard,  ebenso  an  den 
Meningen,  und  die  dadurch  sich  bildenden  diffusen,  fleckigen  oder 
streifigen  Röthungen  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  anderweitig 
entstandenen;  ebenso  die  erst  an  der  Leiche  entstandene  stärkere 
Durchfeuchtung  und  blutige  Durchtränkung  ganzer  Organe,  namentlich 
der  Lungen,  von  pathologischen  Processen.  Je  mehr  die  Fäulniss 
vorwärts  schreitet,  desto  mehr  verschwindet  das  Blut  durch  Imbibition 
und  Transsudation  aus  den  Gefässen,  und  es  wäre  daher  ein  unver- 
zeihlicher Irrthum  ,  bei  einer  hochfaulen  Leiche  aus  der  Leere  der 
Gefässe  und  des  Herzens  etwa  auf  eine  stattgehabte  Verblutung  zu 
schliessen.  Je  flüssiger  das  Blut  ursprünglich  war,  desto  schneller 
verschwindet  es  aus  den  Gefkssen.  Da  die  wässerigen  Bestandtheile 
früher  versickern  als  die  festeren,  so  kommt  es,  wie  wir  uns  wieder- 

*)  Bevor  dies  geschieht,  können  durch  den  Drnck  der  Fäalnissgase  ver- 
schiedene Veränderungen  geschehen.  Eine  der  gewöhnlichsten  ist  das  Heraus- 
treiben des  Mageninhaltes  durch  den  Oesophagus  nach  aussen,  wodurfch  dieser 
dann  auch  in  die  Luftwege  gelangen  kann.  Ebenso  gewöhnlich  ist  die  Vortreibung 
der  Angäpfel.  Weniger  bekannt  ist  die  Vortreibung  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darms und  der  weiblichen  Genitalien,  welche  Vorfälle  vortäuschen  kann.  Mitunter 
können  aber  auch  bei  weiblichen  sehr  faulen  Leichen  Eingeweide  durch  das  Becken 
herausgedrängt  werden  fSwaving  in  Batavia:  „Austritt  von  Darmschlingen  durch 
die  Genitalien  bei  faulen  Wasserleichen.«  Schmidt's  Jahrb.,  1885,  LXXXVIII, 
pag.  368),  oder  bei  Schwangerechaft  die  betreffende  Frucht.  Dies  scheint  nament- 
lich bei  während  der  Entbindung  Gestorbenen  leichter  vorzukommen.  Einen 
derartigen  Fall  nebst  Zusammenstellung  zahlreicher  Fälle  von  sogenannter  „Sarg- 
geburt" bringt  Bleisch  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med,,  1892,  III,  pag.  38)  und 
einen  neueren  Perrando  und  Moriz  (Virchow's  Jahresb.,  1893,  I,  pag.  490). 
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holt^  besonders  bei  Leichen  Erstickter,  die  längere  Zeit,  ohne  zu 
faulen,  gelegen  sind,  überzeugt  haben,  anfangs  mitunter  zu  einer  Ein- 
dickung  des  Blutes.  Aber  auch  geronnenes  Blut  wird  schliesslich  durch 
Fäulniss  verflüssigt,  wobei  sich  nach  Falk  das  Fibrin  in  Globulin 
verwandelt.  Ebenso  wie  das  Blut  in  den  Gefässen,  verflüssigt  auch 
extravasirtes  Blut  und  traumatische  Blutaustretungen  können  bei  hoher 
Fäulniss  auf  diese  Weise  vollkommen  verschwinden  oder  wenigstens 
unkenntlich  werden.  Uebrigens  verfallen  auch  andere  Flüssigkeiten, 
wie  z.  B.  seröse  Ergüsse,  Oedemflflssigkeit,  Galle  und  andere  gelöste 
Farbstoffe  (pag.  605)  und,  wie  oben  (pag.  618)  erwähnt,  auch  gelöste 
Gifte  der  Imbibition  und  Transsudation. 

Die  sonstigen  makroskopischen  Veränderungen,  die  sich  infolge 
der  Fäulniss  in  den  einzelnen  Organen  einstellen,  bestehen  im  All- 
gemeinen ausser  im  MissfUrbigwerden  in  einer  fortschreitenden,  mit 
Gasbildung  einhergehenden  Erweichung  und  schliesslich  in  voll- 
kommenem Zerfall  der  betreffenden  Gewebe  in  eine  schmierige  Masse. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen,  welche  die  Gewebe 
durch  die  fortschreitende  Fäulniss  erleiden,  sind  vorzugsweise  durch 
F.  Falk  und  Tamassia,  sowie  auch  durch  uns  („vide  Leichener- 
scheinungen ^,  1.  c.  pag.  259)  verfolgt  worden.  Diese  Beobachtungen 
haben  ergeben,  dass  schon  sehr  frühzeitig  die  Muskelfasern  sowohl, 
als  die  Drüsenepithelien  sich  trüben  und  von  körnigen,  stark  licht- 
brechenden Massen  durchsetzt  erscheinen,  wodurch  Bilder  entstehen, 
die  mit  jenen,  welche  wir  bei  der  sogenannten  körnigen  Degeneration 
oder  „trüben  Schwellung"  beschrieben  haben,  eine  grosse  Aehnlichkeit 
besitzen.  Da  letzterer  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung  bei  gewissen 
Vergiftungen,  aber  auch  für  viele  andere,  namentlich  infectiöse  Er- 
krankungen zukommt,  so  ist  die  Thatsache,  dass  die  Fäulniss  ähn- 
liche Bilder  erzengt,  wohl  im  Auge  zu  behalten  (vide  pag.  613). 

Die  Zeit  des  Eintrittes  der  Fäulniss  und  die  Schnelligkeit  ihres 
Verlaufes  hän^  von  gewissen  Bedingungen  ab,  deren  Kenntniss  von 
grösster  Wichtigkeit  ist,  da  nur  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  dieser 
Schlüsse  aus  dem  Grade  der  Verwesung  einer  Leiche  auf  den  Zeit- 
punkt des  eingetretenen  Todes  gestattet  sind.  Man  kann  äussere  und 
innere  Fäulnissbedingungen  unterscheiden. 

Zu  den  äusseren,  besonders  wichtigen,  gehören  zunächst 
gewisse  Luft-,  Wasser-  und  Wärmeverhältnisse.  Der  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  ist  zur  Unterhaltung  der  Fäulniss  unbe 
dingt  nothwendig,  weil  sie  einestheils  den  nöthigen  Sauerstoff,  ander- 
seits die  Fäulnissfermente  (Bakterienkeime)  zuführt.  Je  freier  derselbe 
gestattet  ist,  desto  rascher  geht  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die 
Zersetzung  vor  sich.  Eine  Ausnahme  machen  scharfe  oder  trockene 
Luftströmungen,  die  gerade  das  Gegentheil,  nämlich  Eintrocknen  oder 
die  sogenannte  Mumification  der  Leiche,  bewirken  können,  welche 
dann  zunächst  die  am  meisten  exponirten  und  zugleich  am  wenigsten 
fleischigen  Theile  ergreift.  So  fanden  wir  bei  einem  Manne,  der  sich 
in  einem  luftigen  Keller  erhängt  hatte  und  erst  nach  20  Tagen  ge- 
funden wurde,  den  Kopf  sammt  dem    Gesicht,   die    Hände   und   die 
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nackten  Füsse  mumlficirt,  den  sonstigen  Körper  verhältnissmässig 
frisch.  Am  raschesten  beginnt  and  verlauft  daher  die  Fftnlniss,  wenn 
die  Leiche  frei  an  der  Luft  liegen  blieb,  weniger  rasch  unter  Wasser 
und  bei  vergrabenen  Leichen ;  im  letzteren  Falle  desto  langsamer,  je 
weniger  der  betreffende  Boden  die  Luft  durchlässt  und  je  reichlicher 
die  über  der  Leiche  lagernde  Schicht  desselben  ist.  Dass  sowohl  bei 
freiliegenden  als  bei  beerdigten  Leichen  auch  die  Kleidung  und  andere 
Hüllen  die  Fäulniss,  wegen  Erschwerung  des  Zutrittes  der  Luft,  der 
Faulnisskeime,  der  Fliegenmaden  und  anderer  die  Zerstörung  beför- 
dernder Organismen  verlangsamt,  und  zwar  desto  mehr,  je  dichter 
die  Hülle  ist,  davon  haben  die  Erfahrungen  auf  den  französischen 
Schlachtfeldern  Belege  geliefert.  Nach  Cr^teur  sollen  Gummimäntel 
am  meisten  verzögernd  gewirkt  haben.  Dass  schon  die  gewöhnlichen 
Holzsftrge  einen  verzögernden  Einfluss  auf  die  Fäulniss  ausüben, 
wurde  wiederholt  ccmstatirt;  noch  mehr  macht  sich  derselbe  unseren 
Erfahrungen  zufolg^  bei  den  immer  mehr  in  Anwendung  kommenden 
Metallsärgen  bemerkbar,  da  wir  bei  Exhumationen  noch  nach  mehreren, 
in  einem  Falle  noch  nach  10  Jahren  (I)  die  Leiche  in  stinkender 
Fäulniss  und  von  Fäulnissjauche  umgeben,  vorfanden,  ein  Umstand, 
der  unserer  Ansicht  nach  die  Anwendung  von  Metallsärgen  bei  gewöhn- 
liehen Beerdigungen  unstatthaft  erscheinen  lässt.  Den  Einfluss  der  Särge 
hat  neuerdings  Montalti  (Giomale  di  med.  leg.,  1896)  geprüft 
und  meint,  dass  die  Fäulnissfeuchtigkeiten  den  Särgen  gewisse  anti- 
putride  Stoffe  (Metallsalze ,  gerbsäurehältige  Stoffe  u.  dgl.)  entziehen, 
welche  ebenfalls  zur  Conservirung  der  Leichen  beitragen  können.  Ein 
gewisser  Grad  von  Feuchtigkeit  ist  zur  Unterhaltung  der  Fäulniss 
unbedingt  noth wendig.  Da  der  menschliche  Körper  etwa  85  (nach 
Vöit  nur  63)  Procent  Wasser  enthält,  so  genügt  anfangs  die  eigene 
Körperfeuchtigkeit,  um  die  Fäulniss  einzuleiten  und  zu  unterhalten. 
Geht  aber,  wie  gewöhnlich,  ein  Theil  der  Fäulnissjauche  durch  Trans- 
sudation  und  Verdunstung  verloren,  wie  an  trockenen,  luftigen  Orten, 
oder  wird  diese  von  der  Unterlage  aufgesaugt,  wie  im  trockenen, 
porösen  Boden,  so  kommt  bald  ein  Zeitpunkt,  wo  die  eigene  Feuch- 
tigkeit der  Leiche  zur  Unterhaltung  der  Fäulniss  nicht  mehr  aus- 
reicht. Es  kommt  dann  zur  Eintrocknung  und  langsamen  Vermoderung 
der  noch  übrigen  Theile.  Eine  Reihe  der  sogenannten  natürlichen 
Mumien  verdankt  diesem  Gange  der  Dinge  ihre  Entstehung.  Eine 
gewisse  Menge  von  aussen  kommender  Feuchtigkeit  iet  daher  für  den 
vollständigen  Verlauf  der  Fäulniss  in  der  Regel  nothwendig,  und  je 
grösser  sie  ist,  desto  flotter  gestaltet  sich  die  letztere.  Ausser  der 
chemischen  kommt  hiebei  auch  die  auflockernde  macerirende  Wirkung 
des  Wassers  in  Betracht.  Bleibt  die  Leiche  unter  Wasser,  so  wird 
der  Eintritt  und  Verlauf  der  Fäulniss  desto  mehr  verzögert,  je  frischer 
das  Wasser  ist,  daher  im  strömenden  Wasser  mehr  als  im  stehenden 
und  in  kühler  Jahreszeit  mehr  als  in  der  wärmeren.  Auch  bleibt 
die  Leiche  von  Fliegenmaden  und  anderen  nur  in  der  Luft  lebenden 
Organismen  geschützt,  was  ebenfalls  zu  ihrer  Conservirung  beiträgt. 
Dafür  verfällt  die  Leiche   der    sogenannten    Maceration,    worunter 
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man  theils  die  Auswässerung,  theils  gewisse,  durch  die  lockernde 
und  Imbibitionswirkung  des  Wassers  bewirkte  Veränderungen  versteht. 
Der  reinsten,  das  heisst  mit  Fäulniss  nicht  combinirten  Form  der 
Maceration  begegnen  wir  bei  während  der  Schwangerschaft  abge- 
storbenen und  bei  uneröffneten  Eihäuten  im  Uterus  oder  in  der  Bauch- 
höhle zurückgebliebenen  Früchten.  Dieselbe  wird,  wie  bereits  oben 
(pag.  747)  beschrieben  wurde,  durch  Imbibitions-  und  Transsudations- 
vorgänge  eingeleitet,  wozu  frühzeitig  eine  Lockerung  des  Zusammen- 
hanges der  Epidermis,  beziehungsweise  Abhebung  derselben  durch 
Transsudat  hinzutritt.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  fort- 
schreitender Entblutung  und  Entwässerung  der  Frucht  mit  consecutiver 
Auslaugung  und  Volumsverminderung  derselben,  während  die  Organe 
nicht  blos  in  ihren  groben,  sondern  selbst  in  feineren  Eigenschaften 
jahrelang  sich  erhalten  können  und  nur  das  Fett  sich  in  Fettsäuren 
umwandelt.  Solche  Früchte  werden  fälschlich  als  in  lipoider  Um- 
wandlung begriffen  bezeichnet  und  können  im*  weiteren  Verlaufe, 
durch  Resorption  der  flüssigen  Theile  und  hinzutretender  Abscheidung 
von  Ealksalzen,  zu  sogenannten  Lithopädien  werden.  Der  Vorgang  bei 
unter  Wasser  liegenden  Leichen  ist  im  Allgemeinen  ein  ähnlicher, 
wird  jedoch  einestheils  durch  die  wenn  auch  langsam  vorwärts- 
schreitende Fäulniss,  andemtheils  durch  den  Einfluss  des  beständigen 
Contactes  mit  Wasser,  insbesondere  durch  die  mit  der  Dauer  des 
Contactes  zunehmende,  bleichende  und  lockernde,  sowie  auch  bei 
strömendem  Wasser  durch  die  mechanisch  trennende  Wirkung  des 
letzteren  modificirt,  durch  welche  Einflüsse  ein  allmäliger  Zerfall  der 
Leiche  eingeleitet  wird. 

Hier  ist  der  Ort,  der  sogenannten  Fettwacbsbildung  oder 
Saponification  von  Leichen  zu  erwähnen.  Seitdem  zuerst  Fourcroy 
aus  Anlass  der  üeberlegung  des  Friedhofes  „des  Innocents"  in  Paris 
auf  solche  Befunde  aufmerksam  gemacht  hatte,  wurde  die  Fettwachs- 
(Leichenfett ,  Adipocire-)  Bildung  als  ein  Umwandlungsprocess  sämmt- 
licher  Weichtheile,  namentlich  der  Muskeln,  aufgefasst,  indem  man 
annahm,  dass  unter  gewissen  Bedingungen,  zu  welchen  insbesondere 
das  Liegen  der  Leiche  im  Wasser  oder  im  feuchten  Boden  und 
ungenügender  Luftzutritt  gerechnet  wird,  die  Weichtheile,  statt  der 
colliquativen  Fäulniss  zu  verfallen,  in  Fett  sich  umwandeln,  welches 
später  verseift.  Diese  antiqnirte,  höchstens  auf  bereits  zur  Zeit  des 
Todes  verfettet  gewesene  Organe  passende  Anschauung  hat  noch 
K ratter  (Oesterr.  ärztl.  VereinsZtg.,  1879,  Nr.  11,  Zeitschr.  f.  Bio- 
logie, 1880,  XVI  und  „Berichte  des  X.  internationalen  medicinischen 
Congresses  in  Berlin")  vertreten.*)  Wir  haben  jedoch  mit  Rücksicht 
auf  unsere  Beobachtungen  schon  1879  („Bemerkungen  über  das  so- 
^»nannte  Fettwachs",   Wiener  med.  Wochenschr. ,  Nr.  ö — 7)  die  An- 


*)  Lehmann  (Würzburger Sitzungsb.,  1888,  pag.  19)  und  V o i t  (Münchener 
Wochenschrift,  1888,  pag.  518)  wollen  allerdings  gefunden  haben ,  dass  sich  aus 
Eiweiss  Fett  bilden  könne.  Die  Mengen  sind  aber  so  gering  (nach  Lehmaun 
8"70  und  iiach  Voit  2  Fettsäuren  pro  100  Fleisch),  dass  dieser  Vorgang  bei 
der  Bildung  compacter  Fettwachsmassen    keine    wesentliche   Rolle  spielen   kann. 
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sieht  ausgesprochen,  dass  in  vielen  und  vielleicht  den  meisten 
Fällen  die  als  Fettwachs  angesprcMshenen  Massen  nicht  aus  einer 
postmortalen  Verfettung  der  Weichtheile  hervorgegangen  sind,  sondern 
nur  das  subcutane  nnd  anderweitige  Fett  darstellen,  welches  nach 
der  Colliquation  der  übrigen  Weichtheile,  besonders  der  Mnskeln  (deren 
Scheiden  in  einzelnen  unserer  Fälle  noch  ausgezeichnet  erkennbar 
waren),  zurückblieb,  nachdem  es  sich  in  Fettsäuren  verwandelt  hatte. 
Weitere  uns  vorgekommene  Fälle,  von  denen  mehrere  in  unserem 
Museum  aufgestellt  sind,  haben  diese  Anschauung  bestätigt,  und  wir 
haben  darüber  am  X.  internationalen  Congress  berichtet  (Wiener  med. 
Presse,  1890,  Nr.  37).  Ebenso  gelangtenE.  Ludwig  (Artikel  „Leichen- 
fett^  in  Eulenbnrg's  Real-Encydopädie  der  gesammten  Heilkunde, 
Wien  1881)  auf  Grund  chemischer  Untersuchung,  H.  Reinhard 
(„Beobachtungen  über  die  Zersetzungsvorgänge  in  den  Grüften  und 
Gräbern  auf  den  Friedhöfen  **,  11.  Jahresbericht  über  das  Medicinal- 
wesen  in  Sachsen  auf  das  Jahr  1880,  pag.  148,  insbesondere  Absatz 
„Fettwachsbildung",  pag.  165),  Ermann  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1882,  XXXVII,  pag.  51  und  1884,  XL,  pag.  29)  und  Reu- 
bold (Sitzungsber.  d.  Würzburger  physiol.-med.  Gesellnch.,  1885)  auf 
Grund  positiver  Beobachtungen  theils  an  beerdigten,  theils  an  aus 
dem  Wasser  gezogenen  Leichen  zu  gleichen  Resultaten.  Zweifellos 
gibt  es  verschiedene  Zwischenstufen  der  sogenannten  Fettwachsbildung. 
In  den  ausgeprägten  Formen,  d.  h.  nach  mehrmonatlichem  Liegen 
in  Wasser,  sieht  der  Körper  wie  versteinert  aus  und  man  findet  bei 
näherer  Untersuchung,  dass  das  Skelett  kürassartig  von  einer  kalk- 
oder  stearinartigen,  meist  grau  weissen,  an  der  Oberfläche  grobkörnigen 
Masse  umgeben  ist,  welche  im  frischen  Zustande  einen  stark  fäcu- 
lenten,  im  getrockneten  mehr  ranzigen  Geruch  verbreitet,  über  Wasser 
schwimmt,  beim  Erhitzen  schmilzt  und  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung vorzugsweise  aus  kugeligen,  von  radiär  angeordneten,  nadei- 
förmigen Fettsäurekrystallen  gebildeten  Kömern  bestehend  sich  er- 
weist. Derartige  Leichen  wurden  wegen  der  mitunter  merkwürdig 
erhaltenen  Körperformen,  sowie  wegen  der  festen  Consistenz  und  des 
kalkartigen  Aussehens  der  Fettwachsmassen  schon  wiederholt  für 
„verkalkte"  Leichen  gehalten  und  können  noch  nach  Jahren  Abdrücke 
von  Kleidern,  Riemen  und  selbst  von  Strangfurchen  erkennen  lassen 
(Ganner,  Wiener  med.  Ztg.,  1887,  Nr.  8  und  Kratter,  Virchow's 
Jahresb.,  1887,  I,  pag.  511).  Je  stärker  das  Fett  zur  Zeit  des  Todes 
entwickelt  war,  desto  leichter  bilden  sich  compacte,  die  Form  der 
Körpertheile  (onservirende  Adipociremassen ,  doch  scheint  auch  die 
Natur  des  Fettes,  insbesondere  der  Gehalt  desselben  an  Fettsäuren, 
von  Einfluss  zu  sein.  Namentlich  bildet  sich  leicht  Fettwachs  bei 
Kindern  und  Potatoren.  Schöne  Präparate  haben  wir  aus  Säufer-  und 
aus  Phosphorlebern  erhalten. 

Den  sehr  eingehenden  Untersuchungen  zufolge,  welche  der 
leider  so  früh  verstorbene  Zillner  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1885,  XLII,  l)  in  unserem  Institute  ausführte,  spielt  bei  der  Adi- 
pocirebildung  ein  Vorgang  eine  wichtige  Rolle,  welchen  er  als  „Wan- 

E.  Hofmftnn,  Lehrbuch  der  gericht].  Medicin.  8.  Aufl.  51 
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deruDg  des  Fettes  während  des  Verwesungsprocesses'^  bezeichnet, 
welcher  darin  besteht,  dass  in  den  späteren  Stadien  der  Maceration 
die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flflssigen  Neutralfette  in  ähnlicher 
Weise  sich  imblbiren  und  transsudiren,  wie  dieses  in  früheren  Stadien 
die  Blutflüssigkeiten  thun,  woher  es  kommt,  dass  sich  dann  Fett  in 
Räumen  findet,  die  früher  leer  oder  von  anderen  Körpern  (Muskeln) 
eingenommen  waren.  *)  Diese  sowohl,  als  die  in  ihrer  Heimat  zurück- 
gebliebenen Fette  zersetzen  sich  zu  Glycerin  und  freien  Fettsäuren, 
von  denen  die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssige  Oelsäure  sammt 
dem  Glycerin  verschwindet  und  nur  die  höheren  Fettsäuren  in  Krystall- 
form  zurückbleiben,  welche  sich  theilweise  mit  Kalk  und  Magnesia  zu 
einer  Seife  verbinden,  wodurch,  sowie  durch  Niederschläge  aus  dem 
Wasser,  der  Adipocirepanzer  an  Festigkeit  gewinnt.  Zillner  wies 
ferner  nach ,  dass  die  „mammelonirte'^  Beschaffenheit  der  Oberfläche 
typischer  Adipocireleichen  davon  herrührt,  dass  die  Cutis  wegfault 
und  die  kömige,  subcutan  erstarrte  Fettschichte  nun  blossliegt. 

Eine  weitere,  für  den  Eintritt  und  Verlauf  der  Fäulniss  wichtige 
Bedingung  ist  ein  gewisser  Grad  von  Wärme  des  umgebenden 
Mediums.  Wärme,  namentlich  feuchtwarme  Luft,  ist  besonders  fördernd 
für  Fäulnissprocesse,  und  es  ist  bekannt,  wie  sich  gewisse  Jahreszeiten 
in  dieser  Beziehung  geltend  machen.  Ebenso  tritt  in  geheizten  Localen, 
aber  auch  in  Düngerhaufen,  Abtrittsgruben  u.  dergl.  die  Fäulniss  un- 
gemein rasch  auf.  Warme  trockene  Luft  und  noch  mehr  höhere  Hitze- 
grade bewirken  dagegen  Eintrocknung  und  Mumification.  Dass  Gefrier- 
kälte den  Eintritt  der  Fäulniss  verhindert  oder  die  bereits  eingetretene 
sistirt,  ist  bekannt. 

Eine  wichtige  und  offenbar  die  wesentlichste  Rolle  bei  der 
fauligen  Zerstörung  von  Leichen  spielen  thierische  und  pflanz- 
liche Organismen.  Die  eigentlichen  Erreger  der  stinkenden  Fäul- 
niss sind  Bacterien.**)  Ihr  Vorkommen  gehört  mit  zum  Begriffe  der 
Fäulniss  und  diese  Thatsache  wird  jedenfalls  gegenüber  den  jetzt  so  häufig 
genannten  mycotischen  Processen  wohl  zu  beachten  sein.  Fliegenmaden 
können  sich  im  Sommer  schon  in  den  ersten  12  Stunden  finden,  namentlich 

*)  ZU  In  er  hat  auch  die  Vermnthang  ausgesprochen,  dass  diese  Orts- 
wanderung der  Fette  auch  schon  im  früheren  Stadium  der  colliquativen  Fäulniss 
eintreten  könne.  Unsere  weiteren  Beobachtungen  haben  diese  Vermuthnng  inso- 
ferne  bestätigt,  als  wir  fanden,  dass,  wie  schon  Tamassla  (Yirchow's  Jahresb., 
188B,  I,  517)  erwähnt,  schon  frühzeitig  mit  dem  beginnenden  putriden  Zerfall 
der  Gewebe  insbesondere  im  Fettgewebe  massenhaft  Fett  frei  wird,  welches  nicht 
blos  in  das  Zwischengewebe  und  in  seröse  Sacke,  sondern  auch  i^  das  Lumen  der 
Gefässe  gelangen  und  in  diesen  sogar  durch  den  Druck  der  Fäulnissgase  weiter 
befördert  werden  kann.  So  fanden  wir  bei  einer  an  CO-Vergiftung  verstorbenen, 
erst  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  in  ihrer  Wohnung  gefundenen,  hochgradig  durch 
Fäulniss  gedunsenen  alten  Frau  grosse  Mengen  wie  geronnen  aussehenden  Fettes 
im  rechten  Sinns  transversus,  in  der  rechten  Y.  jugularis,  im  rechten  Herzen, 
vorzugsweise  aber  im  oberen  Antheil  der  Vena  cava  ascendens.  Offenbar  stammte 
das  Fett  aus  der  hochgradig  faulenden  Leber. 

**)  Strassmann  und  Strecker,  „Bacterien  bei  der  Leichenfäulniss", 
Zeitschr.  f.  Medicinalb.,  1888,  pag.  65.  Hoffa,  Münchener  med.  Wochenschr.,  1891, 
Nr.l4.  OttolenghiundKijanicin,  Virchow's  Jahresb.,  1892, 1,  pag.  472.  Tonin 
(ebenda,  1896)  und  Lösener  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1896,  S.  256). 
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in  den  Augen  und  Mundwinkeln.  Ihr  zerstörender  Elnflass  ist  bekannt. 
Die  ganz  frische  Leiche  eines  6  Wochen  alten,  gut  genährten  Kindes, 
welche  wir  am  12.  Jali  offen  im  Secirsaale  liegen  Hessen,  war  bereits  am 
15.  mit  winzigen  Maden  besetzt,  wimmelte  am  18.  von  diesen  und  war 
am  22.  von  ihnen  bis  auf  Haut,  Sehnen  und  Knochen  aufgezehrt. 
Durch  weitere  Versuche  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Maden 
der  Schmeissfliege  schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Deponirung 
der  Eier  auskriechen,  ungemein  rasch  wachsen,  schon  am  8.  Tage 
sich  zu  verpuppen  beginnen,  worauf  nach  weiteren  10  Tagen  die 
Fliegen  aus  der  Puppe  auskriechen.  Ausserdem  helfen  in  der  warmen 
Jahreszeit  Raub-  und  Aaskäfer  und  deren  Larven,  sowie  Ameisen  an 
der  Luft  liegende  Leichen  zu  zerstören.'*')  Krahmer,  Dommes 
und  Loeherer  berichten  von  Leichen  Erwachsener,  die  im  Hoch- 
sommer, im  freien  Felde  liegend,  binnen  4  —  8  Wochen  angeblich 
von  Ameisen  (unserer  Meinung  nach  wohl  zunächst  durch  Fiiegen- 
maden)  skelettirt  worden  waren.  Dass  Leichen  von  Ratten  benagt 
und  die  von  Kindern  sogar  grösstentheils  aufgezehrt  werden,  kommt 
namentlich  bei  in  oder  nahe  l^ei  Düngerhaufen  und  Ställen  oder  in 
Abtritten  liegenden  Leichen  ungemein  häufig  vor.  Auch  Raubthiere 
und  Schweine  können  Leichen  beschädigen,  aufzehren  und  ver- 
schleppen. Begrabene  Leichen  werden  ebenfalls  von  Fliegenmaden 
durchwühlt,  die,  wenn  die  Leiche  nicht  etwa  nur  oberflächlich  ver- 
scharrt war,  ans  Eiern  stammen,  die,  als  die  Leiche  noch  an  der 
Luft  lag,  deponirt  wurden.  In  zu  einem  schmierkäseähnlichen  Brei 
verfaulten  Weichtheilen  exhnmirter  Leichen  haben  wir  bis  jetzt  jedes- 
mal massenhaft  winzige,  lebhaft  sich  bewegende  Nematoden  ange- 
troffen, der  Gattung  Pelodera  angehörig.  Diese  Nematoden  leben 
nach  Schneider  in  feuchter  Erde  und  suchen  in  diese  gelangende 
faulende  Substanzen  auf,  die  sie  verzehren.  Bei  Wasserleichen  kommen, 
so  lange  sie  unter  Wasser  liegen,  nur  Wasserkäfer,  Wasserratten  und 
Krebse  in  Betracht.  Fische  sollen  faules  Fleisch  verschmähen.  Sobald 
jedoch  die  Leiche  über  Wasser  kommt,  etabliren  sich,  besonders  im 
Sommer,  sofort  zahlreiche  Maden  und  befördern  die  Zerstörung  (vide 
auch  pag.  560).  Weisse  und  gelbe,  seltener  rothe  Schimmelpilze  finden 
sich  bei  nach  längerer  Zeit  exhumirten  Leichen  häufig.  Aber  auch  in 
feuchter  Luft  liegen    gebliebene  Leichen  schimmeln,    so  z.  B.  die  in 

*)  lieber  das  Auftreten  der  Insecten  und  deren  Larven  in  an  der  Luft 
liegenden  Leichen  und  die  Verwerthung  derselben  für  Todeszeitbestimmungen  hat 
insbesondere  Megnin  (Virchow's  Jahresb.,  1883,  I,  517)  geschrieben.  Frühzeitig 
beginnen  Fliegenmaden  und  einzelne  Coleopteren  (Sylphen)  ihre  Arbeit,  welche 
die  AVeichtheile  und  das  Fett  aufzehren,  dazu  kommen  die  Larven  von  Dermestes, 
welche  die  Ueberbleibsel  des  Fettes  consumiren.  Die  mumiftcirten  Reste  werden, 
und  zwar  gewöhnlich  erst  im  zweiten  Jahre,  von  Myriaden  von  Anthrenen  und 
Acarinen  attaquirt,  welche  schliesslich  eine  die  Knochen  bedeckende  pulverige 
Masse  zurücklassen,  welche  aus  den  BxcrementeD  der  betreffenden  Insecten  und 
ihrer  Larven,  sowie  aus  deren  Häuten  und  Puppenhülsen  bestehen.  Weitere  An- 
p:aben  über  die  Gräberfauna  von  Reinhard,  Megnin,  Jovanovitsch  und 
Handlir seh  vide  Virchow's  Jahresb.,  1888,  I,  pag.  467  und  1894,  1,  pag.  477. 
Daselbst  auch  eine  Mittheilung  von  Raimondi  und  Rossi  über  Flohkrebse 
auf  Wasserleichen. 

51* 
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Kellern  aufbewahrten,  die  nach  einiger  Zeit  mit  einem  dichten  Rasen  von 
Schimmelpilzen  bewachsen  sein  können.  Letztere  hat  Heim  (Annal.  d'hy- 
gi^nepubl.,  1893,  XXX,  pag.  97)  näher  bestimmt.  Diese  Pilze  hinterlassen 
in  abgestorbenem  Zustande  schwärzliche  Flecke,  welche  der  Haut  und 
den  Wäschestücken  ein  wie  getigertes  Aussehen  geben  können.  lieber 
die  Algenbildung  auf  Wasserleichen  wurde  bereits  oben  gesprochen. 
Was  die  inneren  oder  individuellen  Fäulnissbedingungeu 
betri£ft,  so  kann  zunächst  als  Regel  gelten,  dass  die  Fäulniss  desto 
rascher  die  betreffende  Leiche  zerstört,  je  geringer  die  Masse  des 
Körpers  gewesen  ist,  daher  die  von  Kindern  früher  als  die  von  Er- 
wachsenen. Auch  die  grössere  Zartheit  und  der  grössere  Wassergehalt 
der  Gewebe  macht,  dass  erstere  früher  der  Fäulniss  unterliegen  als 
letztere.  Bei  Neugeborenen  kann  der  Umstand,  dass  die  Gedärme  noch 
keinen  fäculenten  Lihalt  führen,  eine  verhältnissmässige  Verzögerung 
des  Eintrittes  der  Fäulniss  bedingen.  Weiter  ist,  ausser  dem  Er- 
nährungszustand, besonders  die  Todesart  von  Einfluss.  Vor  Allem 
sind  es  die  an  septischen  Processen  Verstorbenen,  die  ungemein 
rasch  der  Fäulniss  anheimfallen  und  die  man,  namentlich  im  Sommer, 
schon  nach  12 — 24  Stunden  in  einem  Grade  grünfaul  finden  kann, 
zu  welchem  sonst  mehrere  Tage  erforderlich  sind.  Frühzeitigen  Ein- 
tritt und  raschen  Verlauf  der  Fäulniss  sehen  wir  femer  bei  Er- 
stickten, und  der  reichliche  Blutgehalt  der  Organe,  sowie  die  flüssige 
Beschaffenheit  des  Blutes  ist  hievon  die  Ursache.  Gleiches  beobachten 
wir  bei  Vergiftungen,  die  in  letzter  Linie  durch  Erstickung  tödten 
oder  nach  welchen  das  Blut  aus  anderen  Gründen  flüssig  bleibt,  wie 
z.  B.  nach  Phosphorvergiftung.  Eine  merkliche  Verzögerung  der 
Fäulniss  will  man  nach  Vergiftungen  mit  Carbolsäure,  Alkohol,  Arsenik 
und  Sublimat  beobachtet  haben,  ebenso  nach  Vergiftung  mit  Schwefel- 
säure. Dieselbe  könnte  wohl  nur  dann  stattfinden,  wenn  grössere 
Mengen  dieser  antiseptischen  Stoffe  im  Körper  zurückblieben,  und 
kann  sich  dann  wohl  local,  z.  B.  im  Magen,  nicht  leicht  aber  am 
ganzen  Körper  bemerkbar  machen.  Die  rapide  Fäulniss  nach  In- 
solation und  Blitzschlag  ist  weniger  in  der  Todesart  als  in  den  Um- 
ständen begründet,  unter  welchen  sie  sich  ereignet.  Hohe  Beachtung 
verdient  die  schon  von  Casper  hervorgehobene  Thatsache,  dass  er- 
heblich verletzte  oder  verstümmelte  Leichen  sehr  schnell  faulen,  und 
sie  ist  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  inneren  Organe  ihrer 
Gewebsbeschaffenheit  und  ihres  Blutgehaltes  wegen  rasch  der  Fäulniss 
unterliegen,  und  dass  bei  Verletzungen  der  Schutz  entfällt,  den  sonst 
die  intacte  Haut  gegenüber  der  Fäulniss  für  einige  Zeit  gewährt. 
Die  Fäulniss  ergreift  dann  zunächt  die  blossgelegten  Theile  und 
schreitet  von  da  aus  rasch  vorwärts.  Ist  aber  die  Haut  unverletzt 
geblieben,  so  ist  es  wieder  die  gequetschte  Beschaffenheit  der  ver- 
'  letzten  Organe  selbst,  besonders  die  Durchtränkung  derselben  und 
der  Nachbargewebe  mit  extravasirtem  Blut,  welche  bewirken,  dass 
an  solchen  Stellen  frühzeitig  Fäulnisserscheinungen  auftreten  und  von 
hier  aus  rasch  sich  verbreiten.  Von  dieser  Thatsache  kann  man  sich 
schon  bei  oberflächlichen  Sugillationen  überzeugen. 
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Die  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Organe  gegen  Fäulniss 
ist  keineswegs  eine  gleiche,  vielmehr  lehrt  die  Erfahrung,  dass  manche 
sehr  lange  sich  erhalten,  während  andere  yerhältnissmässig  viel  früher 
unterliegen.  Blutgehalt  des  betreffenden  Organs,  Festigkeit  seines 
Gewebes  und  erleichterter  oder  erschwerter  Luftzutritt  ist  in  dieser 
Beziehung  von  Einfluss.  Blut  fault  ungemein  schnell  und  zuerst.  Je 
blutreicher  daher  ein  Organ,  desto  früher  wird  es  von  der  Fäulniss 
ergriffen,  und  eben  deshalb  sehen  wir  die  Fäulniss  in  der  Regel  von 
Hypostasen  aus  beginnen.  Je  fester  die  Structur  eines  Organs,  desto 
widerstandsfähiger  ist  dasselbe  gegen  den  Fäulnissprocess.  Das  lockere 
subcutane  und  intermusculäre  Zellgewebe  fault  sehr  rasch  und  wird 
auch  frühzeitig  von  Fäulnissgasen  durchsetzt.  Fascien  und  Sehnen 
dagegen  erhalten  sich  ausser  den  Knochen  am  längsten.  Eine  grosse 
Widerstandsfähigkeit  zeigt  auch  die  Haut  und  die  Arterienstämme, 
insbesondere  die  Aorta.  Auch  der  Uterus  widersteht  ungemein  lange 
und  kann  mitunter  noch  gut  erhalten  gefunden  werden,  nachdem 
sämmtliche  Weichtheile  unkenntlich  geworden  sind.  Bei  einer  wegen 
Verdacht  auf  Fruchtabtreibung  nach  einem  Jahre  exhumirten  Frau 
konnten  wir  den  dem  2.  Schwangerschaftsmonat  entsprechenden  Uterus 
und  ein  Stück  des  Chorion  deutlich  erkennen.  Wie  sich  der  Luft- 
gehalt der  Organe  bezüglich  der  Fäulniss  geltend  macht,  ist  nament- 
lich am  Magen  und  den  Gedärmen  ersichtlich ;  doch  ist  nicht  zu 
tibersehen,  dass  die  dort  enthaltene  Luft  schon  ursprünglich  den 
Charakter  von  Fäulnissgasen  besitzt.  Vom  Fett  fault  nur  das  Zwischen- 
gewebe. Das  eigentliche  Fett  fault  nicht,  sondern  verwandelt  sich  in 
Fettsäuren  (wird  ranzig),  welche,  wenn  sie  in  compacten  Massen  vor- 
kommen, die  oben  erwähnte  Adipocire  (Leichenfett,  Leichenwachs) 
darstellen,  die  den  weiteren  Zersetzungsvorgängen  jahrelang  zu  wider- 
stehen vermag.  Auch  die  an  Leichen  zehrenden  kleinen  Organismen 
scheinen  lieber  die  stickstoffhaltigen  Organe  als  das  Fett  aufzusuchen, 
und  wir  haben  bei  den  oben  (pag.  562)  erwähnten  Versuchen  mit  unter 
Wasser  liegenden  Leichen  Neugeborener  bemerkt,  dass  die  mit  Vernix 
caseosa  bedeckten  Stellen  vom  Algenrasenansatz  freigeblieben  sind."') 
In  ähnlicher  Weise  scheint  sich  das  Gehirn  zu  verhalten,  was  sich 
aus  seinem  grossen  Gehalt  an  Fett,  Cholesterin  und  fettähnlichen 
Körpern  (Lecithin,  Cerebrin)  erklärt.  Wir  haben  deutlich  als  solche 
erkennbare  Himreste  bei  einem  durch  Zertrümmerung  des  Schädels 
ermordeten  und  nach  2  Jahren  in  Gartenerde  verscharrt  gefundenen 
Manne  gesehen,  in  einem  anderen  Falle  noch  nach  4  Jahren  und  bei 
Gelegenheit  der  Exhumatlonen    auf  einem  alten  Cholerafriedhofe    als 


*)  Flüssige  Fette  (Oele)  dienen  bekanntlich  zur  Conservirung  verschiedener 
fänlnissfahiger  Nahmngsmittel.  Wahrscheinlich  wurde  im  Alterthum  das  Oel 
hie  und  da  auch  zur  Conservirung  menschlicher  Leichen  angewendet.  Ein  inter- 
essantes Beispiel  davon  scheint  die  von  H.  Thode  (Mittheilung  des  Institutes 
f.  österr.  Geschichtsforschung,  1883,  IV,  pag.  75)  besprochene  „römische  Leiche 
vom  Jahre  1485"  gewesen  zu  sein,  welche  in  der  Via  Appia  in  einem  mit  Blei 
verlötheten  Marmorsarkophage  ausgegraben  wurde,  wohlerhalten  war,  biegsame 
Glieder  hatte,  von  einer  eingedickten  wohlriechenden  Flüssigkeit  umgeben  war 
und  in  der  man  Cicero 's  Tochter  Julie  vermuthet. 
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schwarze  bröcklige,  stellenweise  aber  noch  schmierige  Masse  noch 
nach  50  Jahren !  Zahlreiche  Beobachtungen  über  das  Erhaltensein 
des  Gehirns  bei  nach  10  und  mehr  Jahren  exhumirten  Leichen 
bringen  Moser,  Schwandler  und  Kirn  (yide  unsere  „Leichen- 
erscheinungen", 1.  c.)  und  neuere  Reinhardt  (1.  c,  pag.  160  und 
164),  sowie,  Wasserleichen  betreffend,  Ermann  in  seiner  oben  citirten 
Arbeit:  „Zur  Keuntniss  der  Fettwachsbildung."  Bei  Leichen  Er- 
wachsener genügen  durchschnittlich  2 — 3  Jahre  Liegens  in  der  Erde, 
um  die  Weichtheile  verschwinden  zu  machen.  Die  Bänder  und  Knorpel 
halten  sich  länger  und  werden  erst  nach  5  und  mehr  Jahren  voll- 
kommen zerstört.  Die  weiteren  Veränderungen  in  den  Knochen  geben 
nur  äusserst  langsam  vor  sich  und  ihre  Entfettung  und  Austrocknung 
beansprucht  noch  viele  (durchschnittlich  10)  Jahre.  Noch  später  werden 
die  Knochen  morsch  und  brüchig,  können  sich  aber  unter  günstigen 
Umständen  durch  Jahrzehnte  und  Jahrhunderte  erhalten.  Wichtig  ist, 
zu  wissen,  dass  auch  uralte  und  selbst  aus  geologischen  Zeiten  stam- 
mende Knochen  noch  Knochenknorpel  enthalten.  600  Jahre  alte 
Menschenknochen,  die  Orfila  untersuchte,  gaben  noch  27%  Gallerte 
und  beinahe  lO^^/o  Fett.  Auch  Kornfeld  (Wiener  med.  Wochenschr., 
1886,  Nr.  43)  fand  bei  etwa  100jährigen  ausgegrabenen  Knochen 
nur  geringe  Unterschiede  in  ihrer  Zusammensetzung  im  Vergleich 
mit  frischen  Menschenknochen. 

Die  genannten  äusseren  und  inneren  Momente  werden  sorgfältig 
zu  erwägen  sein,  wenn  es  sich  darum  handeln  sollte,  aus  dem  Fäulniss- 
grade die  Zeit  zu  bestimmen ,  die  seit  dem  Tode  eines  Individuums 
verflossen  ist;  es  ist  jedoch  aus  der  grossen  Zahl  dieser  Momente 
und  aus  der  Schwierigkeit,  den  Einfluss  jedes  einzelnen  derselben  zu 
bestimmen,  begreiflich,  dass  in  der  Regel  nur  approximative  Schltisse 
gestattet  sein  werden,  wobei  festzuhalten  ist,  dass,  bei  dem  Umstände, 
als  die  späteren  Fäulnissveränderungen  langsamer  verlaufen  als  die 
ersten,  die  äussersten  Grenzen  des  Zeitraumes,  innerhalb  dessen  der 
Tod  erfolgt  sein  konnte,  desto  weiter  zu  stecken  sind,  je  weiter  die 
Fäulniss  oder  Verwesung  der  Leiche  bereits  gediehen  ist.  Da  die 
Möglichkeit  und  der  Grad  der  Einwirkung  der  wichtigsten,  nämlich 
der  äusseren  Fäulnissbedingungen,  vorzugsweise  durch  das  Medium 
beeinflusst  werden,  in  welchem  die  Leiche  lag ,  so  ist  besonders  dieser 
Umstand  zu  berücksichtigen. 

Die  Sicherstellung  der  Identität  von  Leichen. 

Oesterr.  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gerichtlichen 
Todtenbeschau  vom  28.  Januar  1855. 

§.11.  Ehe  zur  Eröffnung  der  Leiche  geschritten  wird,  ist,  um  deren 
Identität  ausser  Zweifel  zu  setzen,  die  Besichtigung  der  Leiche  durch  Personen, 
welche  den  Verstorbenen  gekannt  haben,  sowie  durch  den  etwa  schon  bekannten 
Beschuldigten  zu  veranlassen.  Ist  der  Verstorbene  ganz  unbekannt  und  noch  keine 
Beschreibung  der  Person,  der  Kleidungsstucke  und  der  vorgefundenen  Effecten 
vorhanden,  so  ist  eine  solche  noch  vor  der  Leichenöffnung  zu  verfassen,  eine 
etwa  von  dem  Todtenbeschauer  bereits  vorgelegte  Beschreibung  zu  prüfen  und 
das  ihr  Fehlende,  wo  es  nöthig  ist,  zu  ergänzen. 
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§.15  bestimmt,  dass  der  Kopf  des  SectionsprotokoUes  aach  die  Anerken- 
nung der  Identität  zn  enthalten  hat. 

§.  31.  Hierauf  wird  zur  Untersuchung  und  Beschreibung  der  Kleidungs- 
stücke geschritten,  welche  schon  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  weil  sie 
nebst  der  der  übrigen  vorgefundenen  Effecten  bei  Unbekannten  zur  Constatirung 
der  Identität  der  Person  Aufschlüsse  gibt. 

§.  32.  Die  Beschreibung  der  Kleidungsstücke  kann  in  derselben  Ordnung, 
wie  sie  am  Leibe  getragen  wurden,  geschehen,  und  es  müssen  der  Stoff,  seine 
Färbung,  der  Schnitt,  das  Futter,  die  vorhandenen  Taschen  und  ihr  Inhalt,  die 
alte  und  abgenützte  oder  neue  und  noch  brauchbare  Beschaffenheit  derselben 
berücksichtigt  werden.  Bei  Stücken,  die  gewöhnlich  mit  Märkzeichen  versehen 
sind^  ist  diesen  nachzuforschen,  die  vorgefundenen,  so  viel  als  möglich  ähnlich 
mit  Bemerkung  ihrer  Farbe  und  Art  im  Protokolle  anzugeben,  wo  sie  aber  fehlen, 
ist  auch  dieser  Umstand  anzuführen. 

§.  48.  Bei  Unbekannten  hat  die  äussere  Besichtigung  mit  der  Personal- 
beschreibung zu  beginnen,  in  welcher  die  Grösse  mit  genauer  Angabe  des 
Masses,  das  Geschlecht,  das  beiläufige  Alter,  die  Körperbeschaffenheit  überhaupt, 
die  Farbe  der  Haare  und  Augen,  die  Fonn  des  Gesichtes,  die  Bildung  der  Stirne, 
der  Nase,  der  Lippen  und  des  Mundes,  die  Art  des  allenfalls  vorhandenen  Bartes, 
die  Beschaffenheit  der  Zähne,  andere  auffallende  Kennzeichen:  als  Narben,  Warzen, 
Muttermäler,  durchstochene  Ohrläppchen,  Missbildung  u.  s.  w.  aufzunehmen  sind. 

§.  127  S.-P.-O.  bestimmt: Ehe  zur  Oeffhung  der  Leiche  ge- 
schritten wird,  ist  dieselbe  genau  zu  beschreiben  und  deren  Identität  durch  Ver- 
nehmung von  Personen,  die  den  Verstorbenen  gekannt  haben,  ausser  Zweifel  zu 
setzen.  Diesen  Personen  ist  nöthigenfalls  vor  der  Anerkennung  eine  genaue  Be- 
schreibung des  Verstorbenen  abzufordern.  Ist  aber  der  letztere  unbekannt,  so  ist 
eine  genaue  Beschreibung  der  Leiche  durch  öffentliche  Blätter  bekannt  zu  machen. 
Bei  der  Leichenschau  hat  der  Untersuchungsrichter  darauf  zu  sehen,  dass  die 
Lage  und  Beschaffenheit  des  Leichnams,  der  Ort,  wo,  und  die  Kleidung,  worin 
er  gefunden  wurde,  genau  bemerkt,  sowie  Alles,  was  nach  den  Umständen  für 
die  Untersuchung  von  Bedeutung  sein  könnte,  sorgfältig  beobachtet  werde. 

Preussisches  Begulativ  vom  13.  Februar  1875: 

§.10 Die  Obducenten  sind  verpflichtet ,  in  den  Fällen ,   in  denen 

ihnen  dies  erforderlich  scheint,  den  Richter  rechtzeitig  zu  ersuchen,  dass  vor  der 
Obduction  ihnen  Gelegenheit  gegeben  werde ,  die  Kleidungsstücke ,  welche  der 
Verstorbene  bei  seinem  Auffinden  getragen,  zu  besichtigen. 

In  der  Begel  wird  es  jedoch  genügen,  dass  sie  ein  hierauf  gerichtetes 
Ersuchen  des  Richters  abwarten. 

§.13 Demgemäss  sind  betreffend   den  Körper  im  Allgemeinen, 

soweit  die  Besichtigung  solches  ermöglicht,  zu  ermitteln  und  anzugeben :  1 .  Alter, 
Geschlecht,  Körperbau,  allgemeiner  Ernährungszustand,  etwa  vorhandene  Krank- 
heitsresiduen ,   z.  B.   sogenannte  Fussgeschwüre ,   besondere  Abnormitäten    (z.  B. 

Maler,  Narben,  Tätowirungen,  Ueberzahl  oder  Mangel  an  Gliedmassen) 

Betreffend  die  einzelnen  Theile  ist  Folgendes  festzustellen:  1.  Bei  Leichen  unbe- 
kannter Personen  die  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit  der  Haare  (Kopf  und 
Bart),  sowie  die  Farbe  der  Augen. 

Aus  diesen  Bestimmungen  ergibt  sich  zunächst,  dass  bei 
jeder  Obduction  die  Identität  der  vorliegenden  Leiche  sicher- 
zustellen und  eine  diesbezügliche  Bemerkung  in  dem  Kopfe  des 
Protokolles  einzuschalten  ist.  Ist  die  Person,  wie  in  den  meisten 
Fällen,  bekannt,  so  ist  es  Sache  des  Untersuchungsrichters,  die 
Agnoscirung  durch  Personen,  welche  den  Verstorbenen  während 
des  Lebens  gekannt  haben,  zu  veranstalten.  Gehört  die  Leiche 
einem  unbekannten  Individuum  an,  oder  lässt  sich  die  Identität 
vorläufig  noch  nicht  mit  genügender  Bestimmtheit  sicherstellen, 
so  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  eine  möglichst  genaue 
Personsbeschreibung    aufzunehmen,    damit  auf  Grundlage    dieser 
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nocb  nachträglich  die  Constatirung  der  Identität  ermöglicht  werden 
könnte,  welche  begreiflicherweise  nicht  blos  in  strafrechtlicher, 
sondern  auch  in  polizeilicher  und  civilrechtlicher  Beziehung  (Todes- 
erklärung §.  24  a.  B.  6.  B.)  eine  grosse  Bedeutung  besitzt. 

Zu  diesem  Behufe  sind  zunächst  die  Kleidungsstücke  zu 
beschreiben,  ebenso  die  Effecten,  die  das  Individuum  bei  sich 
hat.  Die  Wichtigkeit  dieser  Gegenstände  für  die  Agnoscirung  ist 
klar,  es  Hesse  sich  jedoch  daiüber  streiten,  ob  die  Aufnahme  und 
Beschreibung  derselben  in  das  Ressort  des  Gerichtsarztes  und 
nicht  vielmehr  in  das  des  Untersuchungsrichters  gehöre.  Vorläufig 
kommt  nach  den  Bestimmungen  der  §§.  31  und  33  der  citirten 
österr.  Vorschrift  die  betrelBfende  Aufgabe  dem  Gerichtsarzte  zu, 
und  es  ist  dabei  nach  den  in  diesen  Paragraphen  enthaltenen 
Angaben  vorzugehen. 

Wie  übrigens,  wenn  man  bei  Agnoscirung  einer  Leiche  nur  auf 
deren  Kleider  und  Effecten  Rücksicht  nehmen  wollte,  fatale  Irrthümer 
unterlaufen  könnten,  beweist  folgender  in  Ungarn  vorgekommener 
Fall:  Im  April  1880  wurde  im  Walde  bei  Neusohl  die  verstümmelte 
Leiche  eines  Mannes  gefunden,  der  dort  ermordet  worden  war.  Bei 
dem  Ermordeten  wurden  Kleider  und  Notizen  des  Viehhändlers  G. 
aus  Z.  gefanden,  und  wurde  in  der  Leiche  die  Person  des  abgängigen 
G.  agnoscirt.  Auch  G.'s  Frau  hatte  die  Leiche  als  die  ihres  Mannes 
sofort  erkannt.  G.  hatte  bei  zwei  Pester  Assecuranzgesellschaften  sein 
Leben  versichert,  und  zwar  bei  der  einen  mit  10.000  fl.,  bei  der 
anderen  mit  5000  fl.,  welche  Summen  nach  seinem  Ableben  seiner 
Frau  ausbezahlt  werden  sollten.  Eine  der  betreffenden  Assecuranzen 
leitete  auch  ihrerseits  die  nöthigen  Schritte  zur  Constatimng  des  Todes 
G.'s  ein,  und  so  gelangte  sie  auch  in  den  Besitz  der  Photographie 
des  Ermordeten.  Die  Aerzte  der  Assecuranzgesellschaft ,  welche  G. 
früher  beim  Abschlüsse  des  Lebensversicherungsvertrages  untersuchten, 
und  vier  Verwandte  G.'s  konnten  jedoch  in  der  Photographie  des 
Ermordeten  G.  nicht  erkennen,  ja  nicht  einmal  eine  Aehnlichkeit  mit 
demselben  herausfinden.  Infolge  dessen  wurden  genauere  Nachfor- 
schungen gepflogen,  und  es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  der  er- 
mordet geglaubte  G.  noch  lebe.  Nach  einer  telegraphischen  Anzeige 
wurde  derselbe  auch  bald  eruirt  und  verhaftet.  Wie  nun  hervorkam, 
hatte  G.  selbst  im  Walde  bei  Neusohl  einen  unbekannten  Mann  er- 
mordet, demselben  einen  Theil  seiner  eigenen  Kleider  angezogen  und 
auf  den  Namen  G.  lautende  Notizen  in  dessen  Tasche  gesteckt,  um 
die  Behörden  irrezuführen,  augenscheinlich  zu  dem  Zwecke,  dass 
seiner  Frau  die  erwähnten  Lebensversicherungsprämien  anstandslos 
ausbezahlt  würden  (N.  Fr.Pr.,  8. Mai).  —  Auch  Ossiander  (Maschka's 
Handb.,  I,  656)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  einer  in's  Wasser  ge- 
worfenen Leiche  die  Kleider  eines  von  Werbern  gewaltsam  entführten 
Mannes  angezogen  wurden.  Endlich  ist  es  bekannt,  dass  auch  im 
Tisza-Eszlär-Fall  behauptet  wurde,  dass  die  aufgefischte  Leiche  nicht 
dem  vermissten  Mädchen,  sondern  einem  anderen  Individuum  angehörte, 
dem  man  nur  die  Kleider  des  ersteren  angezogen  hätte.  —  Im  Jahre 
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1893  hatte  ein  KammerdieDcr  defraudirt  and  war  mit  Hinterlagsnng 
eines  Briefes  verschwanden^  worin  er  angab,  dass  er  den  Tod  suchen 
wolle.  Am  nächsten  Tage  wurde  ein  Mann  in  Livree  and  mit  nach 
Bedientenart  aasrasirtem  Bart  erhängt  in  einem  Vororte  Wiens  ge- 
funden. Die  Leiche  wurde  für  die  des  verschwundenen  Kammerdieners 
gehalten,  w^elcher  jedoch  einige  Tage  darauf  eruirt  und  verhaftet 
wurde. 

In  gleicher  Weise,  wie  die  Kleidungsstücke,  sind  auch 
andere  Hüllen,  in  welche  eingewickelt  namentlich  Kindesleichen 
häufig  getroffen  werden,  aufzunehmen,  ebenso  das  Bändchen,  mit 
welchem  etwa  die  Nabelschnur  unterbanden  war,  u.  dergl.  Alle 
diese  Dinge  sind  nach  erfolgter  Bescbreibnng  dem  Gericht»- 
beamten  zn  übergeben. 

Das  Gesagte  bezieht  sich  zwar  zunächst  auf  gewöhnliche, 
mehr  weniger  frische  und  nicht  weiter  veränderte  Leichen,  es  ist 
aber  begreiflich,  dass  Resten  von  Kleidungsstücken  und  Effecten 
eine  noch  höhere  Bedentang  zukommt,  wenn  es  sich  um  die  Con- 
statirung  der  Identität  hochgradig  verfaulter,  verstümmelter  oder 
anderweitig  unkenntlich  gemachter  Leichen  handelt. 

In  drastischer  Weise  wurde  dieses  illustrirt  darch  einen  von 
uns  mitgetheiiten  Fall*),  der  ein  aus  dem  Wasser  gezogenes,  hoch- 
gradig verstümmeltes  männliches  Skelet  betraf.  Kopf,  Hals  und  theil- 
weise  auch  die  Extremitäten  fehlten,  und  von  Weichtheilen  waren  nur 
die  Bandapparate  und  einige  Adipocirereste  vorhanden.  Die  Agno- 
scirung  dieses  Individuums  wäre,  trotzdem  die  unteren  Extremitäten 
noch  in  Röhrenstiefeln  steckten  und  ein  Stück  einer  blauen  Barchent- 
unterhose, sowie  ein  um  die  Lenden  geschnallter  Riemen  vorhanden 
war,  kaum  je  möglich  gewesen,  wenn  sich  nicht  im  kleinen  Becken  (I) 
eine  lederne  Geldbörse  mit  Stahleinfassung  gefunden  hätte,  die  ausser 
verschiedenen  Kleinigkeiten  eine  zusammengelegte,  mit  Nr.  710  be- 
zeichnete Quittung  einer  Gesellencasse  enthielt,  die  dem  Zimmergesellen 
Mathias  Thymal  über  einen  für  das  erste  Quartal  1877  eingezahlten 
Betrag  von  40  Kreuzern  ausgestellt  und  in  allen  ihren  Details,  inclu- 
sive Stampiglie  der  Casse,  vollkommen  deutlich  za  lesen  war.  An  der 
Hand  der  so  gegebenen  Daten  gelang  es  mit  Leichtigkeit,  zu  con- 
statiren,  dass  das  Skelet  dem  genannten  Zimmergesellen  angehörte, 
der  seit  16.  April  1877  vermisst  wurde  und  somit  nahezu  sechs 
Monate  im  Wasser  gelegen  war. 

Bei  exhumirten  Leichen  lässt  sich  der  Befund  von  Kleider- 
resten auch  für  die  Bestimmung  der  Zeit  verwerthen,  die  seit  dem 
Verscharren  verstrichen  war.  Im  Allgemeinen  lassen  noch  erhaltene 
Reste  von  Kleidern  auf  keinen  allzu  langen  Zeitraum  schliessen. 
Doch  fand  Moser**)  in  einem  seiner  Fälle  noch   nach   zwanzig 


*)  „Wiener  med.  Wochenschr.",   1879,  Nr.  6 — 7:    „Zwei  ans  dem  Wasser 
gezogene  Skelette.*^ 

**)  „Eine  Zasammenstellang  der  Befände  an  45  exhnmirten  Leichen  anf 
dem  Friedhofe  zu  Hohenwart  im  Jahre  1864. *"  Aerztl.  Intelligenzblatt,  1886, 
pag.  50. 
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Jahren  die  Sohlen  der  Fussbekleidnng  in  ganz  gutem  Zustande, 
in  einem  anderen  noch  nach  vierzehn  Jahren  von  den  KleidungB- 
stücken  viele  recht  gut  erhaltene  Ueberreste,  z.  B.  Bänder  mit  noch 
ganz  frischen  grünen  und  weissen  Farben;  die  weissen  baum- 
wollenen Strümpfe  noch  wenig  morsch  und  die  Schuhe  fast  noch 
brauchbar.  H.Reinhard  bemerkt  in  seinen  werthvollen:  „Beob- 
achtungen über  die  Zersetzungsvorgänge  in  den  Gräbern  und 
Grüften  der  Friedhöfe"*):  „Der  Zerfall  der  Kleidungsstücke  geht, 
ausser  bei  Adipocireleichen,  immer  langsamer  von  statten,  als  der 
der  Weichtheile,  und  so  findet  man  sie  nicht  selten  in  Särgen, 
wo  von  den  Weichtheilen  nur  die  Humusreste  vorhanden  sind, 
noch  in  erkennbarem  Zustande  vor,  wenn  auch  zum  Theile  morsch, 
zerreisslich  und  dunkel  gefärbt.  Am  frühesten  verschwinden  die 
aus  vegetabilischen  Fasern  hergestellten,  die  leinenen  und  baum- 
wollenen Stoffe.  Später  erst,  d.  h.  nach  acht  bis  zehn  Jahren, 
sind  die  wollenen  Stoffe  bis  zur  Unkenntlichkeit  zerstört  und  am 
längsten  dauern  die  seidenen  Stoffe,  die  oft  noch  nach  zwanzig 
und  mehr  Jahren  in  ziemlich  festem  Zustande  gefunden  werden, 
während  alle  übrigen  Theile  der  Bekleidung  vollständig  ver- 
schwunden sind/ 

Unter  den  Knochen,  die  wir  von  einem  seit  etwa  80  Jahren 
aufgelassenen  Friedhofe  erhielten,  fand  sich  auch  ein  dicker  Zopf 
rothbrauner  Haare,  in  welchen  ein  noch  ganz  gut  erkennbares 
schwarzes  Seidenband  eingeflochten  war. 

Man  darf  jedoch  nicht  übersehen,  dass  diese  Beobachtungen 
an  in  Särgen  auf  Friedhöfen  beerdigten  Leichen  gemacht  wurden. 
Bei  ohne  eine  solche  Hülle  und  oberflächlich  verscharrten  Leichen 
wird  der  Zerfall  der  Kleidungsstücke  zweifellos  rascher  vor  sich 
gehen. 

In  einem  von  Orfila  und  Lesueur  (Gerichtliehe  Ausgra- 
bungen, n,  pag.  431)  mitgetheilten  Falle,  der  das  nach  kaum  drei 
Jahren  ausgegrabene  Skelet  eines  unter  verdächtigen  Umständen 
verschwundenen  Italieners  betraf,  fanden  sich  ausser  einem  zu- 
sammengelegten Taschenmesser,  die  Schuhe  und  einige  hölzerne 
und  metallene  Knöpfe,  sonst  aber  nur  einige  um  den  Hals  ge- 
schlungene Fetzen  und  Reste  von  Tuch  und  Sammt.  In  einem 
anderen  von  diesen  Autoren  erwähnten  Falle  wurden  an  den 
verseiften  Ueberresten  einer  in  einem  feuchten  Keller  durch  bei- 
läufig drei  Jahre  vergraben  gewesenen  männlichen  Leiche  nur 
Reste  der  Gamaschen  und  einige  Fetzen  grober  Leinwand,  sowie 
eine  verrostete,  an  einem  Stück  Leder  hängende  Schnalle  ge- 
funden. 

Ebenso  konnten  wir  an  dem  Skelette  eines  vor  zwei  Jahren 
ermordeten  und  l'öMeter  tief  im  Gartengrunde  vergraben  gewesenen 
Mannes,  das  wir  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten ,  ausser  dem 


*)  Elfter  Jahresbericht  des  sächsischen  Landes-Medicinal-Collegiams,  Leipzig 
1881,  pag.  174. 
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ZU  einer  Doppelschlinge  geknüpften  Bande  einer  Unterhose  mit 
einem  Reste  der  letzteren,  sowie  zwei  Knöpfen,  nur  unkenntliche, 
zunderartig  morsche  Reste  der  sonstigen  Kleider  vorfinden,  dagegen 
aber  ein  um  die  linke  Hand  gebundenes  Sack-  oder  Halstuch, 
welches  ausgebreitet,  ursprüngliche  Farbe  und  das  Dessin  in  allen 
seinen  Einzelheiten  ganz  gut  erkennen  Hess. 

Auch  bei  Flammen  ausgesetzt  gewesenen  und  mehr  weniger 
verkohlten  Leichen  können  sich  mitunter  noch  ansehnliche  Kleider- 
reste, EflFecten  u.  s.  w.  wohl  erhalten  finden ,  wovon  namentlich 
die  von  uns  und  Zillner  untersuchten  Ringtheaterleichen  höchst 
interessante  Beispiele  lieferten ,   worüber  a.  a.  0.  nachzulesen  ist. 

Die  zweite  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  besteht  in  der  Persons- 
beschreibung im  engeren  Sinne,  d.  h.  in  der  Aufnahme  jener 
Körpereigenschaften,  welche  die  Agnoscirung  der  betreffenden 
Person  ermöglichen.  Auf  welche  Eigenschaften  hiebei  besonders 
Rücksicht  zu  nehmen  ist ,  wird  im  §.  48  der  oben  angeführten 
Todtenbeschauordnung  näher  ausgeführt.  Letztere  hat  zwar  in 
dieser  Bestimmung  nur  die  äusseren  Körpereigenschaften  im  Auge, 
es  ist  jedoch  selbstverständlich ,  dass  bei  der  Constatirung  ein- 
zelner derselben  auch  auf  den  inneren  Befund  Rücksicht  genommen 
werden  muss,  besonders  dann,  wenn  wegen  Fäulniss,  Verstümmelung 
etc.  die  äussere  Besichtigung  keine  genügende  Aufklärung  ergibt. 

Es  sind  aufzunehmen:  Die  Körpergrösse ,  das  Geschlecht, 
das  beiläufige  Alter,  die  Körperbeschaffenheit  überhaupt,  Kopf 
und  Gesichtsbildung  und  endlich  die  besonderen  Kennzeichen. 

A.  Die  Körpergrösse.  Die  Aufnahme  dieser  ist  nicht  blos 
wegen  der  bekannten  Verschiedenheiten  der  Statur  der  gleich- 
alterigen  Individuen  von  Wichtigkeit,  sondern  auch  mit  Rücksicht 
auf  die  Altersbestimmung  von  nicht  erwachsenen  Individuen.  Die 
Aufnahme  der  Körperlänge  hat  durch  Messung  zu  geschehen  und 
erfolgt  am  besten  mit  einem  steifen  Massstabe,  auf  welchen  die 
Leiche  im  gestreckten  Zustande  gelegt  wird.  Bei  ganzen  Leichen 
wird  vom  Scheitel  bis  zur  Ferse  gemessen,  wobei  der  Fuss  recht- 
winklig zum  Unterschenkel  zu  stellen  ist.  *)  Bei  verstümmelten 
Leichen**)  misst  man  die  einzelnen  Körpertheile,  soweit  sie  ein 
anatomisch  abgeschlossenes  Ganze  bilden  und  einen  Scbluss  auf 
die  gesammte  Körpergrösse  gestatten. 


*)  Die  Körpermessung  zum  Zwecke  der  Identification  lebender  und  todter 
Personen  wurde  von  A.  Bertillon  in  ein  System  gebracht  und  ist  in  Frankreich, 
besonders  in  der  Pariser  Polizeipräfectur ,  als  „Bertillonage"  eingeführt.  Die 
Messungen  betreffen  nicht  blos  die  Körper  als  Ganzes  (Länge,  Spannweite,  Sitz- 
höhe), sondern  auch  die  einzelnen  Theile.  Die  Methode  ist  praktisch,  leicht  durch- 
führbar und  hat  sich  bereite  bewährt.  Näheres  darüber  mit  Abbildungen:  „Das 
anthropologische  Signalement"  von  A.  Bertillon.  Zweite  Auflage.  Autorisirte 
deutsche  Ausgabe  von  Professor  v.  Sury  in  Basel,  1895. 

**)  Eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen  crimineller  Zerstücklung  von  Leichen 
haben  Lacassagne  (Arch.  de  l'anthropol.  crim.,  1888,  III,  pag.  229),  Ravoux 
(Lyoner  These,  1888)  und  aus  dem  Wiener  gerichtlich-medicinischen  Institute 
Michel  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1895,  X,  pag.  261)    zusammengestellt. 
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Die  Möglichkeit,  dass  eine  Leiche  selbst  bei  genauester  Messung 
etwas  länger  erscheinen  kann,  als  der  Körper  im  Leben  gewesen  war,  ist 
nicht  abzuleugnen,  da  sowohl  unmittelbar  nach  dem  Tode,  als  insbeson- 
dere, wenn  bereits  die  Todtenstarre  nachgelassen  und  die  Fäulniss  begon- 
nen hat,  eine  Erschlaffung  der  Weichtheile,  insbesondere  auch  der  Band- 
apparate, besteht  und  bei  faulen  Leichen,  namentlich  bei  Wasserleichen, 
noch  die  Schwellung  der  Haut  und  anderer  Weichtheile  hinzutritt.  Grös- 
sere liängendifferenzen  kommen  je4och  auf  diese  Weise  nicht  zustande. 

B,  Das  Geschlecht.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
unterliegt  die  Bestimmung  desselben  natürlich  keinen  Schwierig- 
keiten, wohl  aber  können  sich  solche  bei  hochgradig  verfaulten, 
bei  verstümmelten  und  bei  verkohlten  Leichen  ergeben. 

Auch  bei  sehr  faulen,  verstümmelten  und  selbst  bei  partiell 
verkohlten  Leichen  können  schon  die  Kleider  und  ihre  Reste, 
ebenso  Schmucksachen,  sowie  der  Haarwuchs  das  Geschlecht  ver- 
rathen.  Lange^  nach  Frauenzimmerart  geflochtene  und  geknotete 
Haare  lassen  bezüglich  des  Geschlechtes  kaum  einen  Zweifel  übrig, 
und  diese  Verhältnisse  sind  noch  nach  sehr  langer  Zeit  zu  con- 
statiren,  da  die  Haare  der  Fäulniss  sehr  lange  widerstehen.  Beweis 
der  oben  angeführte,  noch  nach  beiläufig  80  Jahren  aufgefundene 
Zopf  und  zahlreiche  Erfahrungen  bei  Exhumationen.  So  wurden 
z.  B.  nach  Gaultier  (Annal.  d'hygifene  publ.,  Janv.  1843)  bei  der 
nach  10  Jahren  vorgenommenen  Ausgrabung  der  Ueberreste  der 
Juli-Gefallenen  die  Köpfe  der  Frauen  sofort  an  den  langen  Haaren 
erkannt.  Bartwuchs  lässt  den  Mann  desto  zweifelloser  erkennen, 
je  mächtiger  derselbe  entwickelt  ist.  Dass  auch  bei  Frauen,  be- 
sonders bei  älteren,  mitunter  Bartentwicklung  vorkommt,  ist  aller- 
dings nicht  unberücksichtigt  zu  lassen.  Eine  Zusammenstellung 
exquisiter  solcher  Fälle  bringt  Taylor  (Med.  Jurisprudenz,  1873, 
II,  279).  Beachtung  verdient  auch  die  sonstige  Behaarung  des 
Körpers,  so  der  Vorderfläche  der  Brust  und  der  Extremitäten,  die 
im  stärkeren  Grade  fast  nur  bei  Männern  vorkommt.  Casper 
hat  auch  das  Verhalten  der  Schamhaare  zur  Untersuchung  des 
Geschlechtes  benützen  wollen,  indem  nach  seiner  Angabe  (Handb., 
1876,  II,  119)  der  umschriebene  Kranz  von  Haaren  auf  dem 
Schamberge  das  Weib,  die,  wenn  auch  noch  so  geringe  Fort- 
setzung des  Haarwuchses  vom  Schamberge  gegen  den  Nabel  den 
Mann  erweisen  soll.  B.  Schnitze  dagegen  (Jena'sche  Zeitschrift, 
Bd.  IV,  312)  hat  häufig  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gefunden, 
was  mit  unseren  Erfahrungen  übereinstimmt. 

Bekannt  ist  es,  dass  bei  Fäulniss  und  Maceration  der  Zu- 
sammenhang der  Epidermis  mit  dem  Corium  sich  lockert  und 
diese  dann  sammt  den  Haaren  und  Nägeln  theils  von  selbst  ab- 
geht, theils  leicht  abgestreift  werden  kann.  Infolge  dessen  ist  es 
insbesondere  bei  macerirten  Wasserleichen  sehr  gewöhnlich,  dass 
mit  der  Epidermis  auch  die  Haare  fehlen,  wodurch  die  Geschlechts- 
und auch  die  Altersbestimmung  aus  dem  äusseren  Aussehen  er- 
schwert und  mitunter  ganz  unmöglich  gemacht  wird. 
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Ebenso  können  die  Haare  an  den  Leichen  Verbrannter  fehlen, 
wenn  die  betrefiFenden  Theile  von  der  Flamme  erreicht  worden 
sind.  Durch  letztere  kann  selbst  der  ganze  Haar-  und  Bartwuchs 
in  wenigen  Augenblicken  vollständig  weggesengt  und  dadurch 
Kopf  und  Gesicht  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  werden.  Ein  dichter 
Haarwuchs  widersteht  der  Flamme  länger  als  ein  schütterer^ 
geflochtene  Haare  (Zöpfe)  länger  als  ungeflochtene,  und,  wie  es 
scheint,  auch  gefettete  länger  als  getrocknete.  Aus  dem  Zusammen- 
treflFen  solcher  Momente  erklärt  sich,  warum  mitunter  selbst  bei 
stark  verbrannten  Leichen  noch  Haarreste  gefunden  wurden,  wie 
dies  bereits  von  anderen  Beobachtern,  neuerdings  von  Jastro- 
witz  („lieber  den  Tod  durch  Verbrennen",  Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.,  1880,  XXXH,  pag.  11)  bemerkt  wird  und  auch  bei 
den  Ringtheaterleichen  beobachtet  wurde. 

Auf  den  weiblichen  oder  männlichen  „Habitus"  des  ganzen 
Körpers  oder  seiner  Theile  allein  ist  nicht  viel  zu  geben,  da  bei 
beiden  Geschlechtem  Abweichungen  vorkommen,  und  bei  noch 
nicht  geschlechtsreifen  Individuen  kein  wesentlicher  Unterschied 
in  dieser  Beziehung  besteht.  Ueberdies  können  die  ursprünglichen 
Körperformen  durch  Fäulniss,  Verkohlung  etc.  ganz  auffallende 
Veränderungen  erleiden. 

Entscheidend  für  die  Geschlechtsbestimmung  ist  der  Nach- 
weis des  weiblichen  oder  männlichen  Geschlechtsapparates  oder 
charakteristischer  Theile  desselben. 

Der  Nachweis  der  Mammae  ist  von  begreiflicher  Wichtigkeit, 
doch  ist  es  bekannt,  dass  dieselben  mitunter  bei  Mädchen  und 
Frauen  ganz  unentwickelt  bleiben  oder  nachträglich  atrophiren 
können,  während  anderseits  bei  Männern,  wenn  auch  seltener, 
eine  Entwicklung  der  Drüsensubstanz,  so  doch  häufig  infolge 
Wucherung  des  Fettpolsters  eine  Vorwölbung  der  Brustdrüsen- 
gegend vorkommt.  Bei  Neugeborenen  oder  Säuglingen  aus  einer 
Anschwellung  der  Brustdrüsen  und  aus  dem  Ausfliessen  von  milch- 
artiger Flüssigkeit  (Hexenmilch)  beim  Drucke  auf  weibliches  Ge- 
schlecht des  Kindes  schliessen  zu  wollen,  wäre  ein  Fehler,  da 
diese  Erscheinung  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig  sich  findet. 

Von  den  Genitalien  können  am  leichtesten  die  äusseren  un- 
kenntlich werden.  So  zunächst  durch  coUiquative  Fäulniss,  weniger 
durch  Mumification,  femer  durch  Verstümmelung  durch  Fliegen- 
maden, Ratten  u.  dergl.,  was  besonders  häufig  bei  Kindesleichen 
vorkommt.  Ganz  unkenntlich  können  die  äusseren  Genitalien  durch 
Verkohlung  werden,  wovon  die  Ringtheaterleichen  zahlreiche  Bei- 
spiele lieferten.  Sowohl  in  diesen  als  in  den  früher  genannten 
Fällen  kann  noch  die  innere  Untersuchung  positive  Resultate 
ergeben.  So  zunächst  das  Auffinden  des  Uteras,  welches  wegen 
der  bekannten  Derbheit  und  Festigkeit  des  normalen  Uterus  selbst 
noch  dann  gelingen  kann,  wenn  die  übrigen  Weichtheile  durch 
Fäulniss  bereits  zur  Unkenntlichkeit  zerstört  sind.  Ein  interes- 
santes Beispiel  dafür  bringen  Casper-Liman  (1.  c.  ü,  55). 
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Ein  junges  Dienstmädchen,  das  angeblich  sehr  hübsch  gewesen 
sein  sollte,  war  plötzlich  verschwanden.  Alle  Nachforschungen  nach 
ihr  blieben  vergeblich  und  ein  auftauchendes  Gerücht,  dass  sie  von 
einem  ihr  nahestehenden  verheirateten  Manne  im  Hause  geschwängert 
und  von  diesem  beseitigt  worden,  machte  den  Fall  noch  bedenklicher. 
Nach  fast  9  Monaten  wurde  die  Abtrittsgrube  des  Hauses  gereinigt. 
Ganz  unerwartet  fanden  die  Arbeiter  bei  dieser  Gelegenheit  im  Kothe 
einen  ganz  und  gar  verwesten  menschlichen  Körper,  und  es  lag  die 
Vermuthung  nahe,  dass  es  der  des  verschwundenen  Mädchens  sei. 
Von  einer  eigentlichen  Obduction  musste  natürlich  Abstand  ge- 
nommen werden.  Doch  fand  sich  noch  der  Uterus.  Derselbe  war 
hellroth  gefärbt,  hart  und  fest  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  von 
jungfräulicher  Form  und  Grösse  und  leer.  Somit  konnte  wenigstens 
mit  Gewissheit  das  Urtheil  dahin  abgegeben  werden,  dass  Denata  im 
Augenblicke  ihres  Todes  nicht  schwanger  gewesen  sein  könne,  womit 
jenes  bei  der  Auffindung  der  Leiche  mit  Lebendigkeit  wieder  auf- 
getauchte Gerücht  in  Nichts  zerfiel. 

Auch  bei  hochgradig  verkohlten  Leichen  kann  sich  der  Uterus 
noch  finden,  v^ovon  ausser  in  der  Festigkeit  des  Uterus,  auch  in 
der  geschützten  Lage  desselben  der  Grund  zu  suchen  ist.  Bei  einer 
Reihe  der  Ringtheaterleicben ,  bei  denen  die  Bauchhöhle  eröffnet 
und  die  Baucheingeweide  ganz  verkohlt  gefunden  wurden,  Hess 
sich  trotzdem  der  Uterus,  wenn  auch  äusserlich  verkohlt,  erkennen 
und  liess  sogar  Details,  z.  B.  Gef ässdurchschnitte ,  Endometrium, 
Plicae  palmatae  etc.,  unterscheiden.  In  anderen  Fällen  konnte 
schon  aus  dem  Fehlen  eines  massigen  Gebildes  zwischen  Harn- 
blase und  Rectum  geschlossen  werden,  dass  ein  männliches  In- 
dividuum vorliege. 

Nicht  selten  waren  trotz  hochgradiger  Verkohlung  der  Bauch- 
organe noch  die  Ovarien  aufzufinden  und  an  der  Form,  Lage, 
sowie  am  Durchschnitte  als  solche  zu  erkennen.  Gleiches  war  bei 
der  Harnblase  der  Fall  und  auch  bezüglich  des  centralen  Antheiles 
der  Harnröhre,  was  insofeme  wichtig,  als  an  diesem  wesentliche 
Geschlechtsunterschiede  sich  bemerkbar  machen,  nämlich  beim 
Manne  der  Befund  des  Schnepfenkopfes,  der  an  der  weiblichen 
Harnröhre  fehlt,  und  der  Corpora  cavernosa  penis. 

Am  Skelet  lassen  sich  für  die  Geschlechtsbestimmung  folgende 
Verhältnisse  verwerthen :  Im  Allgemeinen  ist  beim  Weibe  das  ganze 
Skelet  kleiner  und  schwächer  als  das  männliche  und  auch  die 
einzelnen  Knochen  sind  verhältnissmässig  weniger  stark  entwickelt, 
doch  ist  es  bekannt,  in  welcher  Weise  äussere  und  individuelle 
Verhältnisse  dieses  im  Ganzen  richtige  Gesetz  alteriren  können. 
Der  Thorax  ist  beim  Weibe  im  Allgemeinen  kürzer,  aber  weiter, 
besonders  im  oberen  Theile.  Nach  Henle  ist  die  Flächenkrümmung 
des  hinteren  Theiles  der  Rippen  stärker,  dagegen  die  Kanten- 
krümmung (nach  unten)  schwächer  als  beim  Manne.  Die  erste 
und  zweite  Rippe  sind  absolut  länger  (Meckel).  Das  Brustbein 
ist   meist    kürzer  und   breiter   als  beim  Manne,    erscheint   daher 
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plump,  während  das  des  Mannes  schlanker  und  graciler  aussieht 
(M.  Strauch).  Die  LängendiflFerenz  beruht  vorzugsweise  auf  der 
Kürze  des  Körpers  des  weiblichen  Sternums. 

Das  Becken  ist  derjenige  Theil  des  Skelettes,  in  welchem  sich 
der  Geschlechtsunterschied  am  bestimmtesten,  und  zwar  ebenso- 
wohl in  der  Form,  wie  in  den  Dimensionen,  ausspricht.  Henle 
beschreibt  diesen  Unterschied  folgendermassen :  Die  Flächen  der 
Darmbeine  nähern  sich  beim  Weibe  in  der  fiegel  mehr  der  hori- 
zontalen Lage  als  beim  Manne;  das  Promontorium  springt  beim 
männlichen  Becken  meistens  weiter  vor,  und  so  ist  fiir  das  männ- 
liche Becken  die  Herzform,  für  das  weibliche  Becken  die  quer- 
elliptische Form  der  oberen  Apertur  die  normale.  Das  untere 
Becken  des  Weibes  ist  absolut  niedriger  als  das  männliche,  aber 
geräumiger.  Bei  beiden  Geschlechtem  nimmt  die  Weite  der  Höhle 
des  unteren  Beckens  gegen  den  Ausgang  ab,  bei  dem  Manne  aber 
in  stärkerem  Masse  als  beim  Weibe,  so  dass  also  die  untere 
Apertur  des  weiblichen  Beckens  absolut  und  relativ  weiter  ist. 
Hiemit  steht  in  Verbindung,  dass  die  unteren  Ränder  des  Leisten- 
beins am  männlichen  Becken  unter  einem  spitzigeren  Winkel  zu- 
sammenstossen  als  am  weiblichen.  Der  Schambogen  des  Weibes 
ist  eine  Curve,  der  Schambogen  des  Mannes  gleicht  mehr  einer 
gebrochenen  Linie.  Das  weibliche  Kreuzbein  ist  breiter  und 
kürzer. 

Nach  Toi  dt  (Maschka's  Handb.,  HI,  562)  können  als  die 
mittleren  Masse  für  die  wichtigsten  Beckendurchmesser  gelten: 

Weib  Mann 


Im  Beckeneingang:  Conjugata  vera    .       118  Mm.     113  Mm. 
Querdurchmesser  .       135    „        127    „ 
Schräger    Durchm.       124    „        120    „ 

Im  Becken  räum:  Gerader  Durchmesser       126    „        114    „ 
Querer  „  120    „       109    „ 

Im  Beckenausgang:  Gerader       „        90—110    „75—95    „ 
Querer        ,  110    „         82    „ 

Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  auf  das  typisch- weibliche, 
respective  männliche  Becken,  doch  kommen  Abweichungen  und 
Zwischenformen  vielfach  vor.  Auch  ist  es  selbstverständlich,  dass 
die  genannten  Geschlechtsunterschiede  erst  beim  erwachsenen  Weibe 
deutlicher  ausgebildet  sind,  obgleich  den  Beobachtungen  von 
Fehling  und  Archangelis  (1896)  zufolge  schon  das  Becken 
neugeborener  Mädchen  und  Knaben  gewisse  Verschiedenheiten 
bieten  soll. 

Die  Richtigkeit  der  Angabe,  dass  beim  Weibe  der  Winkel, 
der  die  Längsachse  des  Oberschenkelbeines  mit  der  des  Schenkel- 
halses bildet,  ein  nahezu  rechter,  beim  Manne  aber  ein  stumpfer 
ist,  wird  von  Merkel  bestritten. 
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Altersbestimmnng  an  der  Leiche. 


G.  Das  Alter.  Die  oben  citirte  österreichische  Instruction 
für  die  gerichtliche  Todtenbeschan  verlangt  nur  die  Angabe  des 
beiläufigen  Alters,  und  zwar  mit  Recht,  da  wegen  Mangel  ganz 
zweifelloser  und  nur  einzelnen  Lebensjahren  zukommender  Kenn- 
zeichen blos  eine  Diagnose  der  Altersperiode,  nicht  aber  des  genauen 
Alters  möglich  ist.  Selbst  bei  frischen  und  ganzen  Leichen  und  nach 
Erwägung  aller  äusseren  sowohl  als  inneren  Merkmale  ist  stets  nur 
eine  approximative  Schätzung  innerhalb  eines  gewissen,  je  nach 
der  Natur  des  Falles  mehr  weniger  weiten  Spielraumes  zulässig. 
Noch  mehr  Vorsicht  ist  angezeigt,  wenn  es  sich  um  verfaulte, 
verstümmelte  oder  verkohlte  Leichen,  oder  gar  nur  um  Reste  der- 
selben handelt. 

Bei  erhaltenen  Leichen  gestattet  zwar  schon  das  äussere 
Aussehen  häufig  einen  approximativen  Schluss  kuf  das  Alter  des 
Individuums,  und  es  können  Länge  des  Körpers,  Ernährungszustand, 
BeschafTenheit  der  Haare  und  der  Zähne  in  dieser  Beziehung  ver- 
werthet  werden.  Dass  aber  bei  einseitiger  Auffassung  dieser  Eigen- 
schaften grosse  Irrungen  geschehen  können,  ist  begreiflich.  Die 
Statur  schwankt  bekanntlich  in  weiten  Grenzen,  ein  Grauwerden 
oder  Ausfallen  der  Haare  in  jüngeren  Jahren  ist  nichts  Seltenes 
und  ebenso  kann  ein  marastisches  Aussehen  auch  bei  verhältniss- 
mässig  jungen  Personen  vorkommen  und  man  weiss,  wie  sehr  auch 
das  Verhalten  der  Zähne  bezüglich  ihrer  Festigkeit,  Gesundheit  und 
sonstigen  Aussehens  variirt !  Es  muss  daher  auch  bei  solchen  Leichen 
auf  die  inneren  Verhältnisse  recurrirt  werden ,  noch  mehr  aber 
bei  faulen  oder  anderweitig  veränderten. 

Diese  Verhältnisse  betreffen  vorzugsweise  die  Knochen  und 
die  Knorpel,  aber   auch  gewisse  Weichtheile. 

Für  Altersbestimmungen  innerhalb  der  Periode  von  der  Geburt 
bis  zum  vollendeten  Wachsthnme  muss  die  zunehmende  Höhe  des 
ganzen  Skelettes  und  die  wachsende  Dimension  der  einzelnen 
Knochen,  namentlich  aber  der  Grad  der  Verknöcherung  der  ein- 
zelnen Skelettheile  herbeigezogen  werden. 

Unsere  an  Leichen  vorgenommenen  Messungen  haben  für  die 
Periode  von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  6.  Jahre  folgende 
Körperlängen  ergeben: 


Knaben 

Mftdc  hen                     1 

Zahl 

Längenmassc 

,  in- 

Zahl 

Lftngeamasse 

in 

Alter 

der  Be- 
obach- 
tungen 

Centimetern 

der  Be- 
obach- 
tungen 

Centimetern              | 

Dsohn. 

Maxim. 

Minim. 

Dschn.  1  Maxim. 

Minim. 

bis  1    Mon. 

280 

50-9 

64 

35 

245 

501 

56-5 

35 

-  2      „ 

78 

53-3 

61 

40 

62 

53-7 

68-5 

47 

-  3      „ 

54 

5ft-4 

69 

41 

60 

54-7 

63 

47 

-4      „ 

61 

57-5 

72 

50 

61 

57-4 

74 

50 

-  5      . 

40 

57-9 

67 

45 

37 

57-7 

72 

47 

-  6      „ 

33 

60-8 

68 

52 

20 

58-8 

75 

52 

-  7      „ 

27 

62 

75 

56-5 

26 

61-6 

67 

56 
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Alter 


Knaben 


Zahl 
der  Be- 
obach- 
tungen^ 


Längenmasse  in 
Centimetern 


Dschn.    Maxim.    Minim, 


Mädchen 


Zahl 
der  Be- 
obacb- 
tnngpn 


Längenmasse  in 
Centimetern 


Dschn.    Maxim.    Minim 


7—8     Mon. 

8  -  9       „ 

9  -10      „ 

10  -11      „ 

11  -12       , 

1  --  IVjJahij 
IV,-  2       „ 

2  -  2V,  „ 
27,-  3      „ 

3  -  37,  „ 
3V,-  4      „ 

4  ~  4»/,  „ 
47,-  5  , 
ft  -  57,  , 
57,-  6      , 


23 
22 

11 

8 

9 

48 

40 

34 

22 

22 

12 

20 

3 

12 

3 


63-5 
62-5 
65-8 
66-8 
66-5 
70-9 
73-4 
76-2 
79-8 
83 
88-8 
89-9 
97-3 
100-4 
104-3 


72 

71 

70 

72 

74 

85 

83 

88 

91 

102 

104 

106 

99 

111 

108 


54 
53 
60 
63 
56-5 
51 
49 
68 
68 
68 
77 
60 
94 
93 
100 


15 

15 

14 

10 

7 

51 

30 

34 

17 

16 

7 

25 

3 

9 

8 


61 
62 
61 
64 
<6 
69 
71- 
75- 
75' 
79- 
85- 
88- 
96- 
97- 
93- 


70 
69 
68 
71 
70 
80 
83 
86 
88 
88 
95 
100 
98 
108 
106 


53 
56 
54 
52 
61 
54 
60 
61 
58 
53 
75 
72 
96 
92 
84 


Für  die  Körperhöhe  in  der  Periode  vom  6.  bis  zum  19.  bis 
20.  Jahre  existiren  sehr  zahlreiche  und  sorgfältig  ausgeführte 
Messungen  von  Schulkindern,  die  insbesondere  aus  Anlass  der 
Schulbankfrage  in  verschiedenen  Ländern  vorgenommen  wurden. 
Von  diesen  mögen,  weil  auf  grossen  Zahlen  beruhend,  insbe- 
sondere die  Messungen  der  Frankfurter  Commission  hier  Aufnahme 
finden,  welche  die  Jugend  der  Frankfurter  öffentlichen  Schulen, 
und  zwar  3459  Knaben  und  2448  Mädchen,  umfassen  (Viertel- 
jahrschrift f.  öflFentl.  Gesundheitspflege,  IV,  pag.  300). 


Knaben. 


6-  7 

7-  8 

8-  9 
9-10 

10-11 
11-12 
12-13 
13-14 
I  14-15 
I  15-16 
16-17 
17-18 
18-19 
19-20 
20-21 


Anzahl  der 
Gemessenen 


96 

349 

409 

452 

438 

407 

389 

388 

357 

153 

66 

31 

13 

5 

6 


Durch- 
schnittliche 
Körpergrösse 


119-9 
117-3 
122-8 
126-4 
131-3 
135-8 
140-6 
1470 
152-3 
161-7 
165-0 
169-1 
167-6 
171-8 
1691 


Minimnm 


100-0 
103-0 
104-5 
1040 
114-5 
111-0 
1220 
129-0 
122-8 
1370 
132-4 
145-0 
146-0 
167-0 
166-0 


Maximum 


E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl. 


126-2 
134-5 
141-4 
144-5 
153-9 
164-5 
1780 
172-6 
172-0 
184-0 
181-5 
185-0 
1790 
1780 
172-5 


52 
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glg      EörperläDgen  bei  Mädchen.  Dimensionen  der  einzelnen  Knochen. 

Mädchen. 


Alter 


Ancahl  der 
Gemessenen 


Dnrch- 

Bchnittliehe 

EOrpergrOsse 


Minimam 


Maximum 


6-  7 

7-  8 

8-  9 
9—10 

10-11 
11—12 
12-13 
13-14 
14-15 
15-16 
16-17 
17—18 
18-19 


44 

304 

353 

335 

345 

307 

305 

233 

151 

49 

16 

4 

2 


1150 
116-3 
1212 
1251 
129-8 
135-7 
1411 
143-4 
150-9 
156-6 
156-5 
161-2 
155-5 


101-5 
990 
1060 
106-0 
112-0 
118-0 
124-0 
119-0 
1220 
1420 
151-0 
153-8 
1540 


124-9 
129-0 
139-9 
1401 
156-5 
1540 
1610 
1700 
169-0 
172-2 
166-8 
1700 
1570 


Beim  erwachsenen  Mann  beträgt  die  Länge  des  Skelettes 
zwischen  157  und  180  Cm.  Beim  erwachsenen  Weib  zwischen 
153  und  166  Cm. 

Wenn  man  von  der  Länge  der  reifen  Neugeborenen  von 
50  Cm.  ausgeht ,  erreicht  der  Mensch  etwa  im  5.  Jahre  die 
doppelte  (100  Cm.),  in  weiteren  10  Jahren,  nämlich  bis  zum 
15.  Lebensjahre,  die  dreifache  Länge  (150  Cm.)  des  Neugeborenen. 
Im  ersten  Jahre  geschieht  das  Längenwachsthum  am  raschesten 
und  beträgt  monatlich  1 — 2,  somit  im  Ganzen  12 — 24  Cm.,  vom 
1.  bis  5.  Jahre  jährlich  blos  7 — 8,  vom  5.  bis  15.  blos  jährlich 
5  Cm.  Zur  Zeit  der  Pubertät  ist  das  Wachsthum  wieder  ein 
rascheres  und  erreicht  der  Körper  nahezu  die  künftige  Länge,  zu 
welcher  dann  bis  zur  Beendigung  des  Wachsthums  meist  nur  noch 
wenig  hinzukommt. 

Der  Schluss  aus  den  Dimensionen  einzelner  aufgefundener 
Knochen,  respective  Körpertheile,  auf  das  Alter,  respective  die  Statur 
des  betreffenden  Individuums  ist  natürlich  stets  ein  prekärer  und 
wird  sich  in  der  Regel  noch  in  weiteren  Grenzen  bewegen  müssen 
als  bei  ganzen  Leichen,  beziehungsweise  vollständigen  Skeletten. 

Sue  (Orfila's  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin,  I,  103)  hat  in 
dieser  Beziehung  folgende  Verhältnisse  gefunden:  Ein  Kind  von 
einem  Jahre,  dessen  Grösse  66  Cm.  betrug :  Länge  des  Stammes 
39  Cm.,  der  oberen  Extremitäten  27  Cm.,  der  unteren  Extremi- 
täten 27  Cm.  Kind  von  drei  Jahren,  dessen  Grösse  99  Cm.  be- 
trug: Länge  des  Stammes  57  Cm.,  obere  Extremitäten  42  Cm., 
untere  43  Cm.  Kind  von  10  Jahren,  dessen  Grösse  132  Cm.  betrug: 
Länge  des  Stammes  72  Cm.,  der  oberen  Extremitäten  57  Cm.,  der 
unteren  Extremitäten  61  Cm.,  Kind  von  14  Jahren  von  1  M.  65  Cm. 
Grösse:  Länge  des  Stammes  84  Cm.,  der  oberen  Extremitäten 
73  Cm.,  der  unteren  Extremitäten  81  Cm.  Individuen  von  20  bis 
25  Jahren,  deren  Gesammthöhe  1  M.  92  Cm.  betrug:  Länge  des 
Stammes  96  Cm.,  der  oberen  Extremitäten  90  Cm.,  der  unteren 
Extremitäten  96  Cm. 
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Tabellarische  Zusammenstellungen  des  Verhältnisses  der 
Dimensionen  einzelner  Knochen  zur  Höhe  des  ganzen  Skelettes 
finden  sich  an  der  citirten  Stelle  bei  Orfila,  in  Taylor's  Medical 
Jurisprudence,  1873,  I,  154,  bei  Langer  (Wachsthum  des  mensch- 
lichen Skelettes  mit  Bezug  auf  den  Riesen.  Denkschrift  der  k. 
Akademie  der  Wissenschaften ,  mathematisch-naturwissenschaftl. 
Classe,  1872,  XXXI)  und  insbesondere  bei  Toldt  (1.  c.  531). 
Letzterer  Autor  constatirte  an  der  Wirbelsäule  und  an  den  Ex- 
temitätenknochen  folgende  Maasse  (in  Millimetern): 


— 

il 

1^ 

0 

1 

0 

Scapula 

1 

8 

3 

1 

1 

Hüftknochen 

»4 
0 

1 

ja 

ja 

3i 

1 

Alter 

1 

1 

S,!  S 
3,1 

Ilfl 

M.  Embryo  Ende  des 
8.Mon.,K.-L.80Cm.  1 
Knabe,  Neageb.,  reif, 

K.-L.  48*8  Cm.    .    . 
Knabe,  Nengeb.,  reif,  , 

K.-L.  62-6Cm.    .    . 
MÄdchen,    1»/«  Jahre 

alt,  K.-L.  74  Cm.  .   , 
Mädchen,    2i ,  Jahre 

alt,  K.-L.  88  Cm.  . 
Mftdchen,4Jahrealt, 

K.-L.  96  Cm.  .    .    . 
Knabe,  6V9  Jahre  alt, 

K.-L.  106  Cm.  .   .   . 
Knabe,  12  Jahre  alt, 

K.-L.  187-8  Cm.  .    . 

K.-L.  162  Cm.  .  .  . 
Mann,   24  Jahre  alt, 

K.-L.  163  Cm.  .  .  . 
Mann  ,    24  Jahre  alt, 

K.-L.  176 Cm.  .    .    . 

133 
286 
260 
346 
378 
444 
494 
584 
646 
766 
776 

26 

48-5 

46 

64 

66 

80 

84 
110 
134 
140 
161 

25 

41 

46 

68 

63 

80 

84 

116 

126 

141 

160 

16 

29 

26-6 

46 

62 

64 

66 

78 

97 
113 
114 

60 

80 

83 
119-6 
134 
166 
186 
270 
297 
300 
326 

40 

70 

71 

98 

110 

126 

150 

219 

280 

236 

264 

36  6 

61 

60 

84 

94 
110 
138 
191 
206 
221 
236 

84 

61 

71 

87 

101 

110 

128 

164 

179 

176 

190 

29 

61 

67 

71 

88 

100 

108 

146 

166 

161 

191 

27 

46 

68 

68 

89 

106 

118 

141 

162 

176 

179 

66 
90 
99 
161 
179 
213 
266 
883 
422 
417 
477 

43 
78 
80 
122 
147 
178 
208 
808 
363 
335 
376 

43 
71 
81 
123 
148 
181 
226 
802 
850 
342 
371 

39 

70 
72 
104 
124 
140 
109 
208 
226 
225 
246 

Für  die  Kopfknoch 

en 

fand  Toldt  folgende  J 

[aai 

3Se: 

Alter 

Hinter- 

hanptfl- 

1  schuppe 

Scheitel- 
bein 

SuniU-iii- 
Bchuppe 

ScbUfen- 

beiu- 
Bcbappfl 

^1 

•a 

ll 

1= 

go   « 

•«2 

0  M 

^  e 

^1 

1      ! 

i    « 

5 

« 

$ 

0 

« 

« 

5 

1  2 

£ 

« 

J3 

g 

ja 
0 

9 

S  rt 

s« 

SS 

^ 

hä 

? 

W 

PQ 

3 

« 

w 

PC) 

a 

m 

^^ 

u 

0 

0 

w 

■-3 

3  . 

Reifer      nengeborener  ; 

Knabe,  K.-L.  51-6  Cm. 

1  67 

66 

86      80 

02 

67 

23 

32 

65 

62 

61 

24 

42 

33 

Mädchen,  3  Monate  alt 

78 

83 

111   '   94 

76 

66       24 

37 

71 

86 

67 

31 

51 

40 

Mädchen,  6  Monate  alt 

I  83 

92 

112   1104 

80 

61       26 

33 

74 

90 

68 

32 

61 

41 

Mädchen,  9  Monate  alt     91 

104 

123    120 

96 

75 

40 

46 

79 

101 

64 

89 

69 

51 

Knabe,    13  Monate   alt     91 

108 

113    117 

93 

72 

33 

60 

85 

99 

64 

41 

69 

47 

Knabe,     2  Jahre  alt  .    |100 

120 

133 

124 

108 

83 

33 

51 

89 

111 

70 

41 

67 

50   1 

Knabe,     3  Jahre  alt  . 

108 

115 

131 

121 

HO 

81 

46 

52 

84 

100 

75 

43 

59 

60 

Knabe,     4  Jahre  alt  . 

'101 

122 

130 

125 

104 

81 

41 

64 

99 

103 

68 

46 

66  '   63   1 

Knabe,     6  Jahre  alt  . 

105     131 

133 

126 

IIÖ 

90 

42 

65 

108 

115 

76 

64 

76       60   i 

Knabe,     7  Jahre  alt  . 

;110     125 

136 

125 

110 

85 

42 

59 

HO 

116 

80 

64 

76   1    63   1 

Knabe,     9  Jahre  alt  . 

115   ,128 

130 

129 

111 

84 

43 

61 

116 

114 

86 

51 

77 

69 

Knabe,  12  Jahre  alt  . 

117 

130 

126 

124 

114 

88 

40 

68 

113 

114 

89 

63 

86 

74 

Knabe,  16  Jahre  alt  .   ;;il2 

128 

137     139 

121 

91 

42 

62 

112 

124 

86 

60 

84 

72 

Ansgewachsener 
Mann 

105 
bis 

128 
bis 

180 
bis 

120 
bis 

108 
bis 

80 
bis 

42 
bis 

60 
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820  Skelet  im  1.  und  2.  Lebensjahre. 

Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Altersbestimmung 
ergeben  die  Ossificationsverhältnisse  der  einzelnen  Skelettheile. 
Dieselben  gestalten  sich  zufolge  der  Angaben  Henle's,  Langer's, 
Toldt's  u.  A.,  sowie  zufolge  unserer  eigenen  Untersuchungen  im 
Allgemeinen  in  nachstehender  Weise,  wobei  jedoch  bemerkt  werden 
muss,  dass  individuelle,  Geschlechts-  und  Racenverhältnisse  den 
Gang  der  Ossification  vielfach  beeinflussen.  Insbesondere  scheint, 
wie  auch  Wach  holz  („Altersbestimmung  aus  dem  Verhalten  der 
Ossification  des  oberen  Humerusendes",  Friedreich's  BL,  1894)  be- 
stätigte, beim  weiblichen  Geschlechte  die  Ossification  des  Ske- 
lettes früher  sich  zu  vollenden  als  beim  männlichen,  und  bei  In- 
dividuen (Racen)  von  kleiner  Statur  früher  als  bei  solchen  von 
grosser. 

Im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  beginnt  die  Verschmelzung 
der  beiden  Stirnbeinhälften  vom  unteren  Ende  der  Stirnnaht  aus  und 
schon  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  verschwinden  die  seit- 
lichen Fontanellen,  während  sich  die  grosse  verkleinert.  Der  Warzen- 
theil  verwächst  mit  dem  übrigen  Schläfenbeine  und  es  bildet  sich  die 
Andeutung  eines  Warzenfortsatzes.  Die  fötalen  Spalten  am  Occiput 
verschwinden;  die  Temporalflügel  des  Keilbeines  wachsen  an  den 
Körper  an  und  es  vereinigen  sich  die  beiden  Unterkieferhälften.  Der 
vordere  Bogen  des  Atlas  enthält  einen  Knochenkern  und  es  beginnt 
die  knöcherne  Vereinigung  der  Wirbelbögen  zuerst  an  den  Brust-  und 
unteren  Hals-,  dann  an  den  Bauch  wirbeln  und  zuletzt  am  Atlas.  Die 
Knochenkerne  im  Brustbeine  vermehren  sich  und  es  entstehen  neue 
im  Proc.  coracoideus,  im  Caput  hameri  und  im  Oberschenkel  köpf.  In 
der  Regel  im  7.  Monate  erfolgt  der  Durchbruch  der  Milchzähne  meist 
in  folgender  Ordnung :  Zuerst  brechen  die  unteren  mittleren  Schneide- 
zähne hervor  und  bald  darauf  die  Schneidezähne  des  Oberkiefers ;  nach 
einigen  Wochen  die  oberen  äusseren  Schneidezähne  und  dann  die 
unteren  äusseren,  so  dass  mit  Ende  des  ersten  Jahres  in  der  Regel 
alle  8  Schneidezähne  zum  Vorscheine  gekommen  sind.*) 

Im  Verlaufe  des  zweiten  Jahres  verknöchert  die  Stirnnaht  voll- 
ständig und  am  Ende  desselben  ist  die  Verschliessung  der  grossen 
Fontanelle  vollendet.  Die  knöcherne  Vereinigung  der  Wirbelbögen 
schreitet  vor  und  Knochenkerne  bilden  sich  im  grösseren  Höcker  des 
Oberarmkopfes,  in  den  unteren  Enden  des  Radius,  der  Tibia  und 
Fibula  und  in  den  Köpfchen  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen. 
Der  Durchbruch  der  Milchzähne  macht  weitere  Fortschritte.  Etwa  im 
15.  Monate  zeigen  sich  die  ersten  Backenzähne,  im  18.  bis  22.  die 
Spitzzähne  und  zuletzt  die  zweiten  Backenzähne,  so  dass  mit  Ende  des 
zweiten  Jahres  in  der  Regel  20  Zähne  in  den  Kiefern  sich  finden. 

Im  dritten  Lebensjahre  verwächst  die  Hinterhauptsschuppe  mit 
dem  Körper;    der  Warzenfortsatz    des  Schläfenbeines    erhält  die  dem 

*)  lieber  die  zuerst  von  Znckerkandl  näher  verfolgte  Entwicklung  der 
„Zahnsäckchen"  und  „Zahnscherbchen"  beim  Embryo  und  Neugeborenen  siehe 
Mauczka:  „Die  Zähne  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte",  Oesterr.  Viertel- 
jahrschr.  f.  Zahnheilkunde,  1892,  VIII. 
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Skelet  vom  3.  Lebensjahre  bis  zur  Pubertät.  821 

reifen  Zustande  entsprechende  Grösse,  der  Zahnfortsatz  verschmilzt 
mit  dem  Körper  des  Epistrophens  und  die  knöcherne  Vereinigung 
der  Wirbelbögen  wird  vollendet.  Im  vierten  Jahre  bilden  sich  Os- 
siücationspunkte  im  schwertförmigen  Fortsatze,  Knochenkerne  treten 
auf  im  kleinen  Höcker  des  Oberarmkopfes  (häufig  schon  Ende  des 
dritten  Jahres),  im  grossen  Trochanter  und  im  oberen  Ende  der 
Fibula  und  die  Verknöcherung  der  Patella  beginnt.  Im  fünften 
Jahre  sind  Kopf  und  Höcker  des  Humerus  zu  einer  Epiphyse  ver- 
wachsen; Knochenkerne  bilden  sich  im  medialen  Epicondylus  des 
unteren  Endes  des  Humerus  und  im  oberen  Ende  des  Radius.  Im 
sechsten  Jahre  synostosirt  die  vordere  Interoccipitalfuge ,  zwischen 
Gelenk-  und  BasiJartheil  des  Hinterhauptbeines  (Toi dt),  beginnt  Ver- 
knöcherung der  beiden  Enden  der  Ulna  und  die  Verknöcherung  der 
Patella  und  der  aufsteigenden  Aeste  des  Sitzbeines  ist  vollendet.  Im 
siebenten  Jahre  erfolgt  der  Zahnwechsel.  Nachdem  bereits  früher 
in  der  Regel  der  erste  Mahlzahn  durchgebrochen,  fallen  die  abge- 
nützten Milchzähne  aus  und  werden  durch  die  bleibenden  ersetzt. 
Mit  dem  Beginne  des  achten  Jahres  sind  meist  sämmtliche  bleibende 
Schneidezähne  bereits  zum  Durchbruche  gekommen,  denen  dann  die 
beiden  Backenzähne  und  im  10.  und  11.  Jahre  die  wahren  Eckzähne 
folgen.  Um  dieselbe  Zeit  vollzieht  sich  die  Verknöcherung  der  Steiss- 
wirbel  und  beginnt  die  Verwachsung  der  Kreuzbein wirbel,  und  zwar 
zuerst  der  unteren  und  der  Querfortsätze  früher  als  der  Körper.  Im  12. 
Jahre  tritt  ein  Knochenkern  im  Olecranon  und  in  der  Trochlea  des 
Oberarmbeins,  im  13.  und  14.  Jahre  ein  solcher  im  lateralen  Epi- 
condylus dieses  Knochens  auf  und  es  verknöchert  gleichzeitig  der 
kleine  Trochanter.  Der  zweite  Mahlzahn  ist  bereits  vorbanden.  Im 
14.  bis  15.  Jahre  bilden  sich  Knochenkeme  im  Processus  coracoideus 
und  im  Acromion. 

Um  die  Zeit  der  Pubertät  finden  sich  unbeständige  kleine 
Knochenkerne  an  den  Spitzen  der  Dom-  und  Querfortsätze  sämmt- 
licher  Wirbel;  beständig  besitzt  jeder  Wirbelkörper  an  der  oberen 
und  unteren  Fläche  eine  scheibenförmige  Epiphyse,  welche  ein  zu- 
sammenhängendes Kalkplättchen  enthält,  das  durch  Verschmelzung 
kleiner  Kalkeinlagerungen  entsteht,  die  als  distante  Körnchen  bereits 
vom  10.  bis  11.  Lebensjahre  an  sich  finden  (Toi dt).  Gleichzeitig 
entstehen  an  Köpfchen  und  Höcker  der  Rippen  besondere  Knochen- 
keme, welche  bald  mit  dem  Körper  verschmelzen.  Der  Proc.  cora- 
coid.  verwächst  mit  dem  Schulterblatte  und  die  wagrechte  Fuge  im 
18.  bis  19.  Jahre  mit  der  Gräte,  auch  bildet  sich  ein  Knochenstreif 
längs  der  Basis  und  ein  Knochenkern  im  Winkel  der  Scapula.  Am 
Stemalende  der  Clavicula  tritt  eine  Epiphyse  auf  in  Form  einer  dünnen 
Lamelle,  welche  einige  Jahre  später  mit  dem  Körper  verwächst.  Die 
obere  Epiphyse  der  Ulna  verschmilzt  mit  der  Diaphyse.  In  der  Pfanne 
vereinigt  sich  das  Darmbein  mit  dem  Sitzbein,  dann  mit  dem  Scham- 
bein. Im  17.  bis  18.  Jahre  verschmilzt  das  hintere  Ende  des  Fersen- 
beins mit  dem  Vorderstttcke.  Im  18.  bis  22.  Lebensjahre  verschmelzen 
die   Kreuzwirbel   mit   einander   vollkommen.    Zwischen    dem    16.  bis 
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822  Skelet  in  der  Pabertät  und  bis  znm  40.  Lebensjahre. 

20.  Jahre  obliterirt  die  Naht  zwischen  Keil-  and  Hinterhauptbein, 
verschwindet  die  letzte  Quernaht  des  Körpers,  des  Brustbeins"")  und 
verschmilzt  die  Epiphyse  des  Humerus**)  des  unteren  Endes  der 
ülna,  des  Radius,  die  Epiphysen  des  Femur,  der  Tibia  und  Fibula, 
sowie  die  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  und  Phalangen  mit 
den  betreffenden  Diaphysen.  Vom  22.  bis  zum  25.  Jahre  erfolgt  die 
vollständige  Verknöcherung  des  Schulterblattes,  die  völlige  Verwachsung 
der  Epiphysenplatten  der  Wirbelkörper  und  endlich  die  vollständige 
Verwachsung  der  Epiphysen  des  Hüftbeins,  am  spätesten  die  der 
Epiphyse  am  oberen  Rande  des  Darmbeins  und  am  Schambeinwinkel, 
und  die  Entwicklung  des  Knochengerüstes  ist  vollendet.  Um  diese 
Zeit  erfolgt  häufig  erst  der  Durchbruch  des  sogenannten  Weisheits- 
zahns, in  der  Regel  aber  schon  um  das  18.  Jahr. 

In  der  Periode  bis  zum  40.  Lebensjahre  treten  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  am  Skelette  auf  und  der  Grad  der  Abnützung 
der  Zähne  ist  so  ziemlich  der  einzige  Anhaltspunkt,  auf  welchem 
Altersbestimmungen  sich  basiren  können.  In  der  Periode  von  40  bis 
50  Jahren  verwächst  Körper  und  Schwertfortsatz  des  Brustbeins, 
seltener  Körper  und  Grifif,  und  es  beginnen  häufig  schon  früher  die 
Kehlkopfknorpeln  und  die  Rippenknorpeln  zu  verknöchern.***)  Im 
höheren  Alter  findet  eine  ObUteration  der  Schädelnähte  statt,  welche 
von  der  inneren  Tafel  gegen  die  äussere  fortschreitet,  zuerst  ge- 
wöhnlich in  der  Scheitelnaht,  dann  in  der  Kronen-  und  Hinterhaupts- 
naht,  zuletzt  in  der  Warzennaht,    doch  ist   es   nach    Zuckerkandl 

*)  Bass  sich  diese  Qaernähte  des  Körpers  des  Bmstbeins  bis  in's  höhere 
Alter  hinein  erhalten,  ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.  In  nnserem  Maseum 
befindet  sich  ein  solcher  Fall.  Er  betrifft  das  Skelet  eines  43jährigen  Mannes, 
welcher  sein  Weib  erstochen  und  dann  sich  selbst  ertränkt  hatte. 

**)  Im  20.  Jahre  ist  die  Verwachsnng  gewöhnlich  vollendet,  doch  ist  die 
Epiphyse  von  der  Biaphyse  am  Dnrchschnitt  noch  einige  Zeit  durch  hellere  Farbe 
und  lockeres  Gefuge  differenzirt  und  durch  eine  feine  Knochenleiste  getrennt. 
Nach  Wachholz  (I.e.)  wird  der  vollständige  Schwund  der  Knorpelfuge  bei 
Frauen  zwischen  17  und  18,  bei  Männern  zwischen  20  und  21  Jahren  beobachtet. 
Die  Knochenleiste  beginnt  sich  um  das  15.,  beziehungsweise  17.  Jahr  zu  bilden 
und  erhält  sich  meist  bis  zum  30.  Jahr.  Die  Diaphysen-Markhöhle  reicht  bei 
Frauen  vom  28.,  bei  Männern  vom  30.  Jahre  an  bis  an's  Ende  des  Collum 
chirurgicum,  vom  35.  an  bis  zur  ehemaligen  Epiphysengrenze.  Preuss  (Berliner 
Diss.,  1895)  hat  diese  Angaben  im  Wesentlichen  bestätigt.  —  Interessant  ist  die 
Thatsache,  dass  bei  manchen  Zwergen  und  bei  manchen  Individuen  mit  ver- 
ktlmmerten  Genitalien  die  Epiphysen  auch  im  Mannesalter  mit  den  Diaphysen  nicht 
verwachsen.  A.  Paltauf,  „Ueber  den  Zwergwuchs  etc."  Wien  1891. 

***)  Beim  Weibe  bleiben  Kehlkopf-  und  Rippenknorpel  häufig  bis  in's  hohe 
Alter  unverknöchert,  respective  unverkalkt,  nur  ausnahmsweise  beim  Manne;  so 
haben  wir  einen  73jährigen  schwächlich  gebauten  Mann  secirt,  bei  welchem  nur 
Verknöcherung  der  hinteren  Ränder  der  Schildknorpel  und  der  basalen  Theile  der 
Schildknorpelhömer ,  sowie  der  Ringknorpelplatte  bestand  und  in  den  Rippen- 
knorpeln nur  Spuren  davon  sich  fanden.  Ausfuhrliche  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Kehlkopfes  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  und  bei  beiden  Ge- 
schlechtern hat  Pa  te  nko  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLI)  angestellt.  Es  geht 
aus  denselben  hervor,  dass  die  Verknöcherung  keiner  Gesetzmässigkeit  unterliegt, 
sich  aber  im  Allgemeinen  beim  Weibe  langsamer  und  im  geringeren  Grade  ent- 
wickelt als  beim  Manne.  Gleiches  ergab  sich  bezüglich  der  Rippenknorpel  und 
bezüglich  der  Ankylose  der  grossen  Zungenbeinhörner  mit  dem  Körper. 
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(Mittheilnngen  der  anthropologischen  Gesellschaft  in  Wien,  1884,  IV) 
nicht  besonders  selten,  dass  die  Synostose  der  Pfeil-  und  Kranznaht 
schon  im  20.,  die  der  Pfeilnaht  schon  am  das  27.  Lebensjahr  be- 
ginnt. Auch  Dwight  (Medicinisches  Centralblatt ,  1890,  pag.  624) 
erw&hnt  diesen  Umstand  und  überhaupt  den  vielfach  unregelmässigen 
Gang,  welchen  die  Verwachsung  der  Sch&delnähte  nimmt.  Die  höchsten 
Altersstufen  werden  am  Skelette  durch  den  fortschreitenden  senilen 
Schwund  der  Knochen  gekennzeichnet.  Derselbe  macht  sich  in  der 
Regel  am  Schädel  am  deutlichsten  bemerkbar.  Der  Schädel  wird  im 
Ganzen  leichter,  seine  Wandungen  dünner.  Der  Schwund  zeigt  sich 
namentlich  an  schon  frtther  dünn  gewesenen  Stellen  des  Schädels,  so 
entsprechend  den  Pacchionischen  Granulationen,  an  der  Decke  der 
Paukenhöhle,  an  den  grossen  Flügeln  des  Keilbeins,  besonders  aber 
an  den  Orbitalwänden,  woselbst  die  Knochen  papierdünn,  durchschei- 
nend und  sehr  häufig  ganz  durchbrochen  werden.  Häufig  finden  sich 
die  Scheitelbeinhöcker  durch  Usur  wie  abgeschlififen.  Infolge  des  Aus- 
fallens der  Zähne  atrophiren  und  verstreichen  schliesslich  die  Alveolar- 
fortsätze,  der  Oberkiefer  verschmälert  sich  und  tritt  immer  mehr 
zurück;  der  Körper  des  Unterkiefers  bildet,  nachdem  die  Alveolen 
abgeschliffen  sind,  einen  rippenförmigen  Bogen,  der  mit  seinem  mitt- 
leren Theile  immer  weiter  über  den  Rand  des  Oberkiefers  hervortritt, 
und  seine  Aeste  bilden  wieder  mit  dem  Körper  einen  stumpfen  Winkel, 
ähnlich  wie  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt.  —  Auch  an  den  Knochen 
des  Rumpfes  wird  der  senile  Schwund  immer  deutlicher.  Die  Knochen 
werden  dünner,  leichter  und  brüchiger  und  es  schwindet  die  spon- 
giöse  Substanz,  was  sich  in  bekannter  Weise  besonders  am  oberen 
Ende  der  Oberschenkelknochen,  dann  am  Schulterblatte  und  den 
Darmbeinen  bemerkbar  macht.  Gleichzeitig  schreitet  die  Ossification 
in  dem  Kehlkopfe  und  den  Rippenknorpeln  vor  und  schliesslich  ver- 
knöchern auch  die  Zwischenwirbelscheiben. 

Bei  der  Beurtheilung  der  letzterwähnten  Befunde  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  die  senile  Körperbeschaffenheit  überhaupt  nicht  immer 
durch  hohes  Alter  bedingt  ist,  und  dass  Schwund  der  gesammten 
sowohl ,  als  insbesondere  nur  gewisser  Knochen ,  z.  B.  der  Kiefer, 
sich  auch  aus  anderen  Ursachen  ausbilden  kann. 

Auch  das  Verhalten  der  inneren  Weichtheile  kann  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zu  approximativen  Altersbestimmungen  ver- 
werthet  v\rerden.  So  lässt  sich  in  der  Regel  schon  aus  der  Grösse 
der  einzelnen  Organe  schliessen,  ob  sie  einem  Kinde  oder  einem 
älteren  Individuum  angehören.  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  ist 
nur  gegenüber  stark  verkohlten  Organen  angezeigt,  da  dieselben 
infolge  der  successiven  Einwirkung  der  Flammenhitze  unter  Er- 
haltung ihrer  Form  so  geschrumpft  sein  können,  dass  sie,  obgleich 
erwachsenen  Individuen  angehörend,  wie  die  von  Kindern  aus- 
sehen können  (s.  pag.  582). 

Von  den  physiologischen  Zuständen  innerer  Organe,  welche 
gewisse  Altersbestimmungen  gestatten,  wollen  wir  nur  den  Zustand 
des  Herzens   und  der  weiblichen  Genitalien  erwähnen.    Bezüglich 
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des  ersteren  muse  zunächst  auf  das  Verhalten  der  sogenannten 
fötalen  Wege^  worunter  auch  die  Nabelgefässe  gehören,  hinge- 
wiesen werden,  die  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  ver- 
wachsen und  daher  die  Entscheidung  gestatten,  ob  man  es  mit 
einem  neugeborenen  oder  bereits  älteren  Kinde  zu  tfaun  habe, 
ebenso  auf  die  bekannte  Thatsache,  dass  beim  Neugeborenen  eine 
DiflFerenz  der  Ventrikel  bezüglich  der  Dicke  ihrer  Wandungen  nicht 
besteht,  da  der  linke  Ventrikel   erst   nachträglich   hypertrophirt. 

An  den  weiblichen  Genitalien  ist  der  infantile  Uterus  von 
dem  geschlechtsreifen  und  von  dem  senilen  zu  unterscheiden,  und 
ausserdem  der  jungfräuliche  von  dem  gravid  gewesenen,  was 
ebenfalls  für  die  beiläufige  Altersbestimmung  verwerthet  werden 
kann,  ebenso  wie  das  Verhalten  der  Ovarien,  aus  deren  fehlender, 
spärlicher  oder  stärkerer  Kerbung  man  schliessen  kann,  ob  und 
wie  viele  Ovulationsperioden  beiläufig  stattgefunden  haben. 

Dass  eine  Reihe  pathologischer  Zustände  ausschliesslich  oder 
vorzugsweise  dem  vorgerückteren  Alter  zukommt,  ist  bekannt  und 
kann  vorkommenden  Falles  für  die  Altersbestimmung  benützt 
werden. 

D,  Die  Körperbeschaffenheit  überhaupt.  Darunter  ver- 
steht die  Todtenbeschauordnung  oflFenbar  ausser  den  bei  den 
„besonderen  Kennzeichen"  zu  erwähnenden  Abweichungen  vom 
normalen  Körperbaue  insbesondere  den  Ernährungszustand. 
Bei  frischen  Leichen  unterliegt  die  Constatirung  desselben  natür- 
lich keinen  Schwierigkeiten,  dagegen  können  bei  faulen  Leichen 
Täuschungen  insoferne  vorkommen,  als  die  „gigantische"  Auf- 
treibung des  Körpers  durch  Fäulnissgase,  insbesondere  das  sub- 
cutane Fäulnissemphysem  und  die  dadurch  bewirkte  Volumsver- 
mehrung und  Prallheit  der  Theile  für  eine  durch  reichlichen  Fett- 
polster und  stark  entwickelte  Musculatur  bewirkte  imponiren  kann. 

Dies  gilt  namentlich  von  faulen  Wasserleichen.  Ganz  magere 
und  selbst  marastische  Individuen  können  hier  ein  wohlgenährtes 
Aussehen  erhalten,  und  es  ist  begreiflich,  wie  sehr  dadurch  die 
Agnoscirung  der  Leiche  erschwert  werden  kann ,  umsomehr ,  als 
die  durch  Fäulnissgase  bewirkte  Völle  der  Glieder,  des  Gesichtes, 
bei  Frauen  auch  der  Brüste,  selbst  bei  ganz  alten  Leuten  die 
Meinung  vortäuschen  kann,  dass  ein  noch  junges  Indivicluum  vor- 
liege. Man  darf  sich  daher  in  solchen  Fällen  nicht  mit  der  blossen 
Inspection  begnügen,  sondern  muss  sich  durch  Einschneiden  über- 
zeugen, welcher  Antheil  an  dem  Volumen  des  betreffenden  Theiles 
dem  Fettpolster  und  der  Musculatur  und  welcher  der  Auftreibung 
durch  Fäulnissgase  zukommt. 

Das  Gegentheil  bewirkt  die  Mumification,  die  unter  gewissen 
Bedingungen  sowohl  an  der  Luft  als  in  der  Erde  eintreten  kann. 
Die  dabei  stattfindende  Einschrumpfung  der  Theile,  insbesondere 
d8s  Gesichtes,  erzeugt  ein  greisenhaftes  oder  abgezehrtes  Aus- 
sehen, das  sowohl  bei  Bestimmung  des  Alters  als  bei  der  des 
ehemaligen  Ernährungszustandes  irreführen  könnte. 
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Durch  Verkohinng  kaon  der  ErnähruDgsznstand  ganz  un- 
kenntlich  werden ,  um  so  leichter ,  als  zu  der  Einschrumpfung 
durch  Wasserverlust  noch  hinzukommt,  dass  das  Fett  theils 
schmilzt,  theils,  und  zwar  leichter  als  die  übrigen  Weichtheile, 
verbrennt. 

E.  Die  Kopf-  und  Gesichtsbildung.  Kopf  und  Gesicht 
sind  bekanntlich  die  am  meisten  charakteristischen  Körpertheile 
der  einzelnen  Individuen,  und  es  ist  begreiflich,  dass  der  Be- 
schreibung der  Eigenschaft  dieser  Theile  ein  besonderes  Augen- 
merk zugewendet  werden  muss.  ' 

Aber  selbst  die  detaillirteste  Beschreibung  gibt  nur  eine  un- 
vollkommene Vorstellung  des  Aussehens  der  betreffenden  Person 
und  steht  weit  zurück  hinter  dem  Werthe,  der  einer  bildlichen 
Aufnahme  zukommt.  Ganz  besonders  ist  hier  die  photographische 
Aufnahme  am  Platze,  und  von  diesem  gegenwärtig  leicht  aus- 
führbaren Mittel  sollte  so  viel  als  möglich  Gebrauch  gemacht 
werden,  umsomehr,  als  die  Vervielfältigung  einer  solchen  Photo- 
graphie keinen  Schwierigkeiten  unterliegt  und  eine  Verbreitung, 
respective  öffentliche  Ausstellung  gestattet,  die  ungleich  mehr  ge- 
eignet ist,  die  nachträgliche  Agnoscirung  einer  Person  zu  ermög- 
lichen, als  selbst  die  ausführlichste  Personsbeschreibung  in  den 
öffentlichen  Blättern.  *) 

Eventuell  wäre  auch  die  Abnahme  einer  Gypsmaske  vor- 
theilhaft  und  ist  diese  ebenfalls  leicht  ausführbar. 

Doch  ist  weder  die  letztgenannte,  noch  die  photographische 
Aufnahme  im  Stande,  die  unmittelbare  Besichtigung  des  Original- 
objectes  vollkommen  zu  ersetzen,  und  letztere  ist  daher  wenigstens 
in  wichtigeren  Fällen  so  lange  als  thunlich  zu  ermöglichen.  Es 
ist  daher  angezeigt,  die  Beerdigung  der  Leichen  unbekannter 
Personen  so  lange  zu  verschieben,  als  dies  ohne  sanitäre  Gefahr 
zulässig  erscheint.  In  Wien  ist  es  Usus,  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen 3  Tage  zuzuwarten,  und  wird  diese  Frist  bei  frischen 
Leichen  und  kalter  Jahreszeit  auch  auf  längere  Zeit  erstreckt. 
Auch  ist  es  begreiflich,   dass   selbst  in   der   warmen  Jahreszeit, 


*)  Für  die  thanlichst  häatige  Anwendang  der  Photographie  in  solchen 
Fällen,  sowie  bei  der  Aufnahme  von  Verletzungen  nnd  insbesondere  des  soge- 
nannten Localangenscheines  haben  sich  Aerzte  nnd  Juristen  wiederholt  ausge- 
sprochen, so  Odebrecht,  „Die  Benützung  der  Photographie  für  das  Verfahren 
in  Strafsachen,"  Archiv  f.  preuss.  Strafrecht,  1864,  pag.  660;  Sander,  ^Die 
Photographie  in  der  gerichtl.  Medicin,**  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.  II, 
179:  Vernois,  „Verwendung  der  Photographie  zu  med. -gerichtlichen  Zwecken," 
Annal.  d'hygi^ne  publ.,  1870,  pag.  239;  „Die  Photographie  im  Dienste  der  Justiz," 
Wiener  Juristen-Ztg.  vom  15.  April  1882:  Berti  Hon  (1.  c),  Anhang;  „Die  ge- 
richtliche Photographie"  und  Paul,  Virchow's  Jahresb.,  1895,  I,  449.  Leichen 
sind  mit  offenen  Augen  zu  photographiren.  Lassen  sich  die  Lider  nicht  Öffnen 
oder  ist  der  Bulbus  eingesunken,  so  empfiehlt  Gosse  (Ann.  d'hygiöne,  XXXVI, 
pag.  526)  die  „Revification",  indem  er  entweder  eine  verdünnte  Lösung  von 
Aluminiumsulfat  vorsichtig  und  mit  Schonung  der  Cornea  auf  die  Conjunctiva 
aufträgt  oder  bei  eingesunkenem  Bulbus  etwas  verdünntes  Glycerin  mit  einer 
feinen  Spritze  in  die  hintere  Augenkammer  injicirt. 
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wenn  es  möglieh  ist,  das  Faulen  der  Leiehe  durch  gewisse  Vor- 
kehrungen (Kälte,  Balsamirung)  zu  hindern  oder  wenigstens  zu 
verlangsamen,  die  Leiehe  lange  Zeit  im  agnoscirbaren  Zustande 
erhalten  werden  kann. 

In  grösseren  Städten ,  wo  häufig  Leichen  unbekannter  Per- 
sonen aufgefunden  werden,  empfiehlt  sich  eine  analoge  Ein- 
richtung, wie  sie  in  Paris  als  Morgue  schon  seit  Decennien  be- 
steht, d.  h.  von  Leichenhallen,  in  welchen  die  Leichen  Unbekannter 
öffentlich  ausgestellt  werden  unter  Bedingungen,  welche  den  Ein- 
tritt oder  das  Fortschreiten  der  Fäulniss  so  lange  als  möglich 
hintanzuhalten  bestimmt  sind. 

Ist  die  Aufbewahrung  der  ganzen  Leiche  nicht  mehr  mög- 
lich, so  ist  es  in  wichtigen  Fällen  angezeigt,  wenigstens  den  Kopf 
zurfickzubehalten  und  am  besten  in  Alkohol  zu  conserviren,  wie 
wir  bereits  mehrmals  gethan  haben. 

Was  nun  die  protokollarische  Beschreibung  des  Kopfes  und 
Gesichtes  betrifiFt,  so  kommt  die  Kopf-  und  Gesichtsbildnng  im 
Allgemeinen  in  Betracht,  ferner  aber  die  nähere  Beschaffenheit 
der  Haare  (Kopf-  und  Barthaare,  Augenbrauen,  eventuell  auch 
Augenwimpern),  der  Gesichtshaut,  der  Augen,  der  Nase,  der  Zähne 
und  der  Ohren.  Da  die  meisten  Eigenschaften,  auf  welche  hie- 
bei  Kticksicht  zu  nehmen  ist,  selbstverständlich  sind,  so  wollen 
wir  uns  darauf  beschränken,  Mos  bezüglich  der  Haare,  der  Augen, 
der  Nase  und  der  Zähne  Einiges  zu  bemerken. 

Bei  den  Haaren  kommt  bekanntlich,  ausser  der  Dichte, 
Länge,  Stärke  und  Anordnung  vorzugsweise  die  Farbe  in  Betracht. 
Aber  gerade  in  Bezug  auf  diese  Eigenschaft  ist  in  vielen  Fällen 
Vorsicht  geboten.  Dies  gilt  insbesondere  bei  exhumirten  Leichen, 
bei  welchen,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  die  Haare  noch 
nach  vielen  Jahren  erhalten  gefunden  werden  können  und  daher 
die  Verwerthung  ihrer  Eigenschaften  für  die  Sicherstellung  der 
Identität  besonders  nahe  liegt. 

Es  ist  nämlich  eine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  con- 
statirte  Thatsache,  dass  die  Haare  durch  langes  Liegen  im  Grabe 
ihre  Farbe  verändern,  und  zwar  fast  immer  in*s  Rothbraune, 
Schon  Chevalier  (Annal.  d'hygifene  publ.,  1856,  pag.  444)  hat  in 
einem  solchen  Falle  gefunden,  dass  weisse  Haare  sich  in  braune 
verwandelt  hatten,  ebenso  beobachtete  Moser  (l.  c.  pag.  65)  bei 
einer  79jährigen,  seit  4  Jahren  beerdigten  Frau  eine  ähnliche 
Farbeveränderung.  Auch  Orfila  undLesueur  berühren  in  ihren 
„Gerichtlichen  Ausgrabungen"  diese  Thatsache  und  Casper  (1.  c. 
pag.  121)  fand  bei  einer  nach  11  Jahren  ausgegrabenen  Leiche 
die  Kopfhaare  hellblondröthlich ,  und  die  Verwandten  erklärten, 
dass  sich  die  Farbe  im  Grabe  verändert  haben  müsse.  Haupt- 
mann (Virchow's  Archiv ,  XL  VI)  berichtet  über  die  Exhumation 
der  Leiche  eines  Mannes  nach  20  Jahren,  wobei  die  früher 
dunkelbraun  gewesenen  Haare  jetzt  roth  gefunden  wurden.  Eine 
gleiche  Veränderung  constatirte   Sonnenschein   (Handbuch  der 
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gerichtl.  Chemie,  1869,  pag.  122  und  343)  bei  einer  nach  24  Jahren 
ausgegrabenen  Leiche.  Auch  die  von  uns  an  nach  mehreren  Jahren 
exhumirten  Leichen  beobachteten  Haare  waren  sämmtlich  roth- 
braun. Die  Ursache  dieser  Verfärbung  kann  zunächst  in  der  Ein- 
wirkung der  Fäulnissjauche  liegen,  wie  dieses  auch  Chevalier 
und  insbesondere  0.  Oesterlen  („Das  menschliche  Haar  und  seine 
gerichtsärztliche  Bedeutung,"  Tübingen  1874,  pag.  139)  durch  Ver- 
suche constatirten;  Gleiches  können  aber  auch  die  Humussubstanzen 
bewirken;  endlich  aber  ist  es  bekannt,  dass,  wie  das  „Fuchsig- 
werden" alter  Perücken  beweist,  todte  Haare  überhaupt  im  Laufe 
der  Zeit  röthlich  werden.  So  sind  auch  die  Haare  der  egyptischen 
Mumien  fast  durchaus  rothbraun  und  H.  Schaffhausen  (Archiv 
f.  Anthropol.,  V,  pag  125)  fand  in  den  Grüften  einer  Kirche  zu 
Bonn  aus  dem  15.  Jahrhunderte  das  Haar  fast  aller  Leichen  noch 
erhalten  und  in  allen  Fällen  röthlich.  Diese  Verblassung  des  Haar- 
pigmentes scheint  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  vollkommenen  Aus- 
bleichung des  Haares  gehen  zu  können,  da  Moser  (1.  c.  pag.  54) 
bei  einem  nach  7  Jahren  exhumirten  37jährigen  Manne  und 
(pag.  64)  bei  einer  42jährigen,  nach  6  Jahren  exhumirten  Frau 
die  früher  schwarzen,  beziehungsweise  braunen  Kopfhaare  nun 
weiss  fand.  Diese  Beobachtungen  stehen  aber  ganz  vereinzelt  da, 
so  dass  es  nahe  liegt,  daran  zu  denken,  dass  vielleicht  die  Haare 
während  des  Lebens  gefilrbt  gewesen  sein  mochten. 

Dass  die  Haare  auch  durch  grössere  Hitze  eine  Farben- 
verändernng  in's  Röthliche  erleiden,  ist  bekannt  und  kann  beim 
sogenannten  Brennen  der  Haare  oft  genüg  beobachtet  werden. 
Bei  den  Leichen  Verbrannter,  wo  mitunter,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, nur  Reste  der  Haare  gefunden  werden,  ist  auf  diesen 
Umstand  Rücksicht  zu  nehmen.  Wir  haben  dieses  Verhalten  an 
den  Haaren  der  Ringtheaterleichen  in  verschiedenen  Graden  beob- 
achtet, noch  häufiger  eine  Verdeckung  der  eigentlichen  Haar- 
farbe durch  intensive  Schwärzung  durch  Russ,  so  dass  erstere 
erst  nach  Abwaschung  des  Haares  zum  Vorscheine  kam.  Minatow 
(Vierteljahrschrift  f.  gerichtliche  Med. ,  XH.  Sappl.,  105)  fand, 
dass  Haare  bei  180 — 200°  roth  zu  werden  beginnen,  und  erst 
bei  240 — 500  ^  sich  kräuseln.  Mikroskopisch  zeigen  sie  dann  ausser 
der  Deformation  kleinere   und  grössere  Luftbläschen  im  Inneren. 

Dass  die  Haare  einer  Leiche  mitunter  absichtlich  entfernt 
werden,  um  die  Agnoscirung  des  Individuums  zu  erschweren, 
beweist  der  unten  anzuführende  Fall.  Doch  kann  auch  anderer- 
seits ein  erst  nachträglieh  an  der  Leiche  durch  Maceration  oder 
Fäulniss  oder  zufällige  mechanische  Insulte  erfolgter  Abgang  der 
Haare  als  eine  absichtlich  vorgenommene  Entfernung  der  Haare 
gedeutet  werden.  Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung  der  bereits 
pag.  561  erwähnte  Tisza-Eszlärer  Fall,  wo  es  sich  um  eine  über 
2  Monate  im  Wasser  gelegene  Leiche  handelte  und  die  Haare 
theils  mit  den  Wurzeln  abgegangen,  theils  an  und  in  der  Haut 
abgebrochen  und  abgerissen  waren,  welcher  Befund  auf  ein  statt- 


Digitized  by  VjOOQIC 


828  Abgehen  der  Haare.  Verhalten  der  Angen. 

gebähtes.  AbrasiFen  der  Haare  bezogen  wurde.  Auch  hatten  wir 
ein  Crutaehten^iber  eine  SVs  Monate  im  Freien  gelegene  weibliche 
Leiche  abzugeben,  bei  welcher  die  Obducenten  die  offenbar  durch 
die  hochgradige  Fäulniss  und  durch  Thiere  bewirkte  Entblössung 
des  Schädels  von  Weichtheilen  und  von  Haaren  von  einer  absicht- 
lich zum  Zwecke  der  Entstellung  vorgenomipenen  Scalpirung  der 
Leiche  abgeleitet  hatten,  obgleich  die  bjitreffenden  Haarzöpfe 
wenige  Schritte  von  der  Leiche  entfernt  gefunden  worden  waren! 

Bei  den  Augen  kommt  namentlich  die  Farbe  der  Iris  in 
Betracht.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  dieselbe  leicht 
zu  constatiren,  schwerer,  wenn  die  Cornea  durch  Fäulniss  oder 
anderweitig  getrübt  oder  ganz  undurchsichtig  geworden  ist.  Im 
ersteren  Falle  kommt  zur  Trübung  der  Cornea  noch  die  bald 
sich  einstellende  und  fortschreitende  blutige  Imbibition  der  Iris, 
welche  die  ursprüngliche  Farbe  der  Iris  ganz  unkenntlich  machen 
kann.*)   Gleiches  kann  durch  Einwirkung  von   Hitze  geschehen. 

Bei  vielen  der  Ringtheaterleichen,  mitunter  selbst  bei  stark  ver- 
brannten, zeigten  sich  die  Bulbi  ganz  unverletzt  und  man  sah  deutlich, 
dass  die  in  allen  Fällen  geschlossen  gefnndeuen  Augenlider  dieselben 
geschützt  hatten.  In  vielen  anderen  dagegen,  besonders  bei  den  ver- 
kohlten Leichen,  war  die  Cornea  trotz  geschlossener  Augenlider  in 
verschiedenem  Grade  milchig  getrübt,  welche  Trübung,  besonders  in 
ihrer  niederen  Entwicklung,  bei  oberflächlicher  Betrachtung  „blaue 
Augen"  vortäuschte,  obzwar  die  Iris  braun  war,  wie  dies  auch  bei 
faulen  Leichen  geschehen  kann.  In  einigen  dieser  Fälle  war  durch  die 
getrübte  Cornea  hindurch  die  gelblichweiss  getrübte  Linse  zu  erblicken, 
so  dass  das  Auge  wie  ein  cataractöses  aussah. 

Die  milchige  Trübung  der  Cornea  betraf  nur  die  epitheliale 
Schichte  derselben,   die  mitunter  in  fetziger  Ablösung  begriflfen  war. 


*)  Bemerken 8 werth  ist,  dass  in  einem  seinerzeit  von  nns  begatachteten 
Falle  die  durch  Fäulniss  und  Liegen  im  Wasser  bewirkte  ündnrchsichtigkeit  der 
Oomeen  eines  von  der  Mutter  ertränkten  Säuglings  die  Gerichtsärzte  veranlasst 
hatte,  das  Kind  für  ein  —  blindgeborenes  zu  erklären. 

Die  milchige  Trübung  der  Cornea  faulender  Leichen  wird  durch  Bacterien- 
colonien  erzengt,  indem  zuerst  weissUche  punktförmig^  Trübungen,  besonders  im 
Pupillarbereich,  auftreten,  die  peripher  sich  vergrdssem,  schliesslich  miteinander 
verschmelzen.  Von  dieser  Trübung  ist  diejenige  zu  unterscheiden,  welche  durch 
Verlust  der  Spannung  der  Cornea  und  epitheliale  Desquamation  zustande  kommt. 
Vielleicht  gehören  auch  die  von  Seydel  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1890, 
LII,  pag.  262)  bei  Wasserleichen  beobachteten  Trübungen  und  Abhebungen  des 
Corneaepithels  hieher.  Wird  der  intraoculäre  Druck  nicht  vermindert  und  sind 
die  Bedingungen  für  Bacterienvegetation  ungünstig,  so  kann  die  Cornea  mitunter 
lange  durchsichtig  bleiben,  respective  das  Auge  ein  frisches  Aussehen  bewahren.  So 
fanden  wir  bei  einem  Manne,  der  sich  im  Winter  in  einem  offenen  Keller  erhängt 
hatte  und  erst  nach  20  Tagen  gefunden  wurde,  das  eine  offene  Auge  collabirt 
und  unkenntlich,  das  andere  geschlossen  gewesene  noch  vollkommen  frisch.  — 
Bei  faulen,  respective  blutig  imbibirten  Bulbis  ergibt  auch  die  innere  Untersuchung 
der  letzteren  keine  positiven  Aufschlüsse  über  die  ursprüngliche  Farbe  der  Iris, 
da,  wie  unsere  Versuche  gezeigt  haben,  unter  solchen  Umständen  auch  die 
pigmentlos  gewesene,  daher  blau  oder  graublan  erschienene  Regenbogenhaut  durch 
verschwemmtes  Chorioidealpigment  und  Imbibition  mehr  weniger  braun  erscheint. 
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Unter  dieser  war  die  Cornea,  wenn  der  Bulbus  noch  nicht  geschrumpft 
war,  meist  klar  und  durchsichtig.  Die  gleiche  Erscheinung  kann  man, 
wie  wir  uns  durch  Versuche  überzeugt  haben,  beobachten,  wenn  man 
den  Augapfel  in  kochendes  Wasser  bringt.  Sofort  trübt  sich  die 
epitheliale  Schichte  milchig  bis  zur  Undurchsichtigkeit  und  löst  sich 
theilweise  ab.  Streift  man  diese  Schichte  ab,  so  kommt  darunter  die 
klare  und  durchsichtige  Cornea  zum  Vorscheine,  welche,  was  sich  aus 
dem  chondrinogenen  Gewebe  der  Hornhaut  erklärt,  diese  Beschaffenheit 
auch  trotz  minutenlangen  Kochens  behält,  selbst  dann  noch,  wenn 
bereits  die  Linse  vollkommen  gelblichweiss -getrübt  erscheint.  Zu  dieser 
Zeit  Ist  der  Bulbus  so  hart  und  gleichzeitig  so  elastisch,  dass  er,  wenn 
man  ihn  auf  den  Boden  fallen  lässt,  wie  ein  Gummiball  bis  auf  Y2  Meter 
in  die  Höhe  springt.  Schneidet  man  nun  den  Bulbus  ein,  so  spritzt 
die  unveränderte  Glaskörperflüssigkeit  im  Strahle  heraus,  worauf  der 
Bulbus  und  die  Cornea  zusammenschrumpfen  und  letztere  ganz  un- 
durchsichtig wird. 

Bei  den  hochgradig  verkohlten  Leichen  fanden  sich  die  Bulbi 
mehr  weniger  geschrumpft,  und  zwar  mit  Erhaltung  ihrer  Form,  wie 
dies  schon  Ammon  („Einfluss  grösserer  Hitze  auf  das  Auge,"  Deutsche 
Klinik,  1851,  45,  und  Schmidt's  Jahrb.,  1853,  LXXVII,  pag.  107) 
beobachtet  und  beschrieben  hat. 

Wie  die  Begeh aflfenheit  der  Nase  zur  individuellen  Charak- 
teristik des  Gesichtes  beiträgt,  ist  allgemein  bekannt,  weshalb 
deren  Beschreibung  eingehend  vorzunehmen  ist.  Durch  das  Fehlen 
der  Nase,  häufig  schon  durch  die  Formveränderung,  die  letztere 
durch  Fäulniss  oder  Maceration  erleidet,  wird  ein  Gesicht  so  ent- 
stellt, dass  mitunter  die  nächsten  Angehörigen  das  Individuum 
nicht  zu  erkennen  vermögen.  Zur  Illustration  dieser  Thatsacbe, 
sowie  dessen,  dass  Verbrecher  bei  Beseitigung  der  betreflFenden 
Leichen  auch  absichtlich  Verschiedenes  unternehmen  können ,  um 
die  Agnoscirung  der  Leiche  zu  erschweren  oder  unmöglich  zu 
machen,  möge  folgender,  von  J.  6.  Pinkham  (Boston  med.  and 
chirg.  Journal,  9.  Sept.  1880)  publicirter  Fall  dienen: 

„Am  27.  Februar  1879  wurde  im  Sangus  River  unterhalb  einer 
Brücke  ein  alter  Korb  gefunden  und  darin  eine  Leiche,  welche  später 
als  die  der  Jennie  Clarke  erkannt  wurde.  Der  Korb  war  mit  Ziegeln 
und  drei  leeren  Bierflaschen  beschwert,  von  denen  die  eine  verkorkt 
war  und  so  als  Boje  gedient  hatte.  Die  Nase  der  Leiche  war  abge- 
schnitten, ebenso  das  Kopfhaar,  offenbar  in  der  Absicht,  die  Erkennung 
der  Leiche  zu  erschweren.  Die  Obduction  ergab  als  Todesursache 
Peritonitis  infolge  eines  Abortus,  weshalb  sofort  criminelle  Frucht- 
abtreibung vermuthet  wurde.  In  der  That  ergab  sich,  dass  die  J.  C. 
im  4.  Monate  schwanger  war,  am  12.  Februar  von  einem  gewissen  6. 
„operirt"  wurde,  am  18.  abortirte  und  am  25.  im  Hause  eines  gewissen 
K.  starb,  worauf  sie  in  der  erwähnten  Weise  verstümmelt  und  in's 
Wasser  geworfen  wurde.  Die  Identificirung  der  Leiche  war  wesentlich 
erschwert  durch  das  Fehlen  der  Nase,  wodurch  das  Gesicht  so  ver- 
ändert war,  dass  mehrere  Personen  die  Leiche  als    die   einer  Ange- 
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hörigen  erklärten,  bis  endlich  die  Identität  durch  die  noch  in  den 
Ohren  befindlichen  Ohrgehänge  und  durch  mehrere  kleine  Merkmale  am 
Körper,  insbesondere  aber  durch  gewisse  äussere  Umstände  constatirt 
wurde.  Bevor  letzteres  geschah,  wurde  aus  den  gut  erhaltenen  Zähnen 
und  aus  dem  Umstände,  dass  nur  einer  der  Weisheitszähne  durch- 
gebrochen, geschlossen,  dass  die  Person  nicht  weit  über  20  Jahre  alt 
gewesen  sein  konnte,  was  sich  nachträglich  auch  bestätigte.  Ebenso 
wurde,  weil  die  Leiche  noch  frisch  war,  obgleich  nach  Abortus  und 
Peritonitis  die  Fäulniss  rasch  einzutreten  pflegt,  und  bei  dem  Umstände, 
als  nach  dem  Aufthauen  der  etwas  gefrorenen  Leiche  noch  Todten- 
starre  in  den  Kaumuskeln  und  einzelnen  Gelenken  nachweisbar  war, 
erklärt,  dass  die  Untersuchte  bald  nach  dem  Tode  in  den  Fluss  ge- 
worfen sein  musste,  und  dass  dieselbe  mit  Rücksicht  auf  die  damaligen 
Witterungsverhältnisse  vor  1  —  3  Tagen  an  den  Fundort  gelangt  sein 
dürfte.  Nachträglich  wurde  constatirt,  dass  der  Tod  44  Stunden  oder 
27*  Tage  vor  der  Autopsie  eingetreten  war." 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  der  Zähne, 
nmsomehr,  als  diese  selbst  an  schon  ganz  verfaulten  oder  ander- 
weitig entstellten  Leichen  unverändert  nachweisbar  sein  können 
und  überdies,  wie  schon  oben  bemerkt,  gewisse  Schlüsse  auf  das 
Alter  des  Individuums  gestatten. 

Interessante  Fälle,  in  denen  die  Beschaffenheit  der  Zähne 
(auch  künstlicher  Gebisse)  bei  der  Agnoscirung  der  betreflFenden 
Leiche  eine  grosse  Rolle  spielte,  finden  sich  bei  Casper  (I.e. 
121)  und  insbesondere  bei  Taylor  (1.  c,  I,  132,  berühmter  Mord- 
process  gegen  Dr.  Parkmann;  149,  Fall  der  Karoline  Walsh 
und  152,  Fall  der  Lydia  Atlee). 

Die  Eigenschaften,  welche  an  den  Zähnen  zu  constatiren 
sind,  sind  entweder  physiologischer  oder  pathologischer  Natnr. 
Zu  ersteren  gehört  das  Vorhandensein  von  Milchzähnen,  der  bereits 
erfolgte  Zahnwechsel,  der  Durchbruch  der  Weisheitszähne,  die 
normale  Abnützung  der  Zähne  und  endlich  der  senile  Ausfall  der 
Zähne  mit  der  bekannten  consecutiven  Atrophie  der  Zahnfächer 
und  der  ganzen  Kiefer,  zu  letzteren  die  verschiedenen  abnormen 
Stellungen  der  Zähne,  die  so  häufige  Caries,  die  Abnormitäten 
des  Zahnschmelzes  (geriffte  oder  des  Schmelzes  beraubte  Zähne), 
endlich  auch  die  plombirten  und  die  falschen  Zähne,  respective 
Gebisse. 

Eine  interessante  und  für  die  Agnoscirung  wichtige  Er- 
scheinung ist  die  Calcination  der  Zähne  bei  verkohlten  Leichen. 
Dieselbe  zeigte  sich  bei  den  Ringtheaterleichen  in  verschiedenen 
Graden  ausgebildet. 

In  den  höheren  und  höchsten  Graden,  die  nur  gleichzeitig 
mit  hochgradiger  Verkohlung  oder  mehr  weniger  ausgebildeter 
Calcination  des  Schädels  vorkamen,  ergaben  sich  nur  völlig  weiss 
gebrannte,  beim  Anfassen  zerbröckelnde  Stümpfe  der  Zähne.  In 
anderen  Fällen  fand  sich  das  verkohlte  und  mit  der  Wurzel  noch 
im  Alveolus  steckende  Zahnbein  mit  daran  haftenden  Resten  des 
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calcinirten  Emails.  In  vielen  Fällen  aber  fanden  sich  trotz  mit- 
unter bedeutender  Verkohlung  des  Kopfes  die  Zähne  noch  voll- 
ständig in  ihrer  Form  erhalten,  aber  eigenthümlich  verändert.  In 
einer  Reihe  dieser  Fälle  glaubte  man  normale  Zähne  vor  sich  zu 
haben  und  erst  bei  näherer  Betrachtung  ergab  sich,  dass  der 
Glanz  des  Emails  ein  matterer  war  und  die  Farbe  in's  Graue 
spielte;  ausserdem  Hessen  sich  feine  Risse  erkennen,  welche  das 
Email  durchzogen.  Endlich  kamen  Zähne  vor,  deren  Krone  mit 
einer  schwarzen  oder  schwarzbraunen,  in  der  Regel  fast  metallisch 
glänzenden  Masse  wie  überzogen  war.  Diese  Zähne  befanden 
sich  offenbar  in  den  ersten  Stadien  der  Verkohlung,  und  die  er- 
wähnte Masse  rührte  theils  von  Kohle,  theils  von  theerartigen 
Producten  der  trockenen  Destillation  her,  die  sich  beim  Verkohlen 
organischer,  insbesondere  leimgebender  Substanzen .  die  ja  das 
Zahnbein  enthält,  entwickeln,  welche  theils  noch  in  der  Zahn- 
masse selbst  enthalten  sind,  theils  an  der  Oberfläche  desselben 
gewissermassen  ausschwitzen   oder  sich  auf  diese  niederschlagen. 

Diese  Veränderungen  der  Zähne  durch  Flammenhitze  sind 
für  die  Agnoscirung  von  begreiflicher  Wichtigkeit.  Einestheils 
weil  die  durch  die  Calcination  noch  während  der  Einwirkung  des 
Feuers  oder  nachträglich  bewirkte  Abbröcklung  der  Zähne  für 
einen  anderweitigen,  insbesondere  durch  Caries  bedingten  Defect 
gehalten  werden  kann,  ferner  wegen  der  erwähnten  schwarzen 
Verfärbung  der  Zahnkronen,  namentlich  an  ihren  oberen  Partien, 
die  für  jene  Verfärbung  genommen  werden  kann,  die  bekanntlich 
so  häufig  an  den  sogenannten  „schwarzen  Zähnen"  beobachtet 
wird.  Ebenso  ist  aber  umgekehrt  eine  Erschwerung  der  Agno- 
scirung dadurch  möglich,  wenn  früher  thatsächlich  „schwarz"  ge- 
wesene Zähne  durch  Calcination  weiss  geworden  sind,  da  ja  der 
schwarze  Belag  solcher  Zähne  von  organischen,  also  veraschan^s- 
fähigen  Substanzen  oder  von  mit  diesen  stark  verunreinigtem 
Zahnsteine  herrührt.  Versuche,  die  wir  in  dieser  Richtung  ange- 
stellt, haben  diese  Vermuthung  bestätigt.*) 

An  die  Besprechung  des  Gesichtes  und  seiner  Theile  wollen 
wir  noch  die  Bemerkung  anschliessen,  dass  in  solchen  Fällen,  wo 
wegen  hochgradiger  Fäulniss  und  dadurch  bewirkter  Missfärbung 
und  Aufdunsung  des  Gesichtes  letzteres  so  stark  entstellt  ist, 
dass  die   Agnoscirung   schwierig   und    eine  eventuelle   photogra- 


*)  Die  darch  Calcination  bewirkten  Veränderungen  der  Zähne  sind  bisher 
unseres  Wissens  noch  wenig  gewürdigt  worden.  Nur  bei  Degranges  („üeber 
das  Verhalten  verschiedener  Körpertheile  bei  der  Verbrennung",  Schmidt's  Jahr- 
buch 1856,  XC,  pag.  97)  finden  wir  die  Angabe,  dass  bei  einer  seiner  verkohlten 
Leichen  „die  wohlerhaltenen  Zähne  in  hohem  Grade  brüchig  waren,  besonders 
die  Schneidezähne",  ebenso  die  Bemerkung,  dass  „die  Knochensnbstanz  der  Zähne 
frühzeitiger  zerstört  wird  als  der  Schmelz".  Dagegen  treffen  wir  einschlägige 
Angaben  in  einem  Aufsatze  von  Friedrich  Küchenmeister  in  Dresden  über 
die  Feuerbestattung  (Allg.  Zeitschrift  für  Epidemiologie,  1875,  II,  pag.  129),  die 
sich  auf  Beobachtungen  beziehen,  welche  beim  Verbrennen  von  Leichen  im 
Siemens'schen  Ofen  gemacht  wurden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


832  Reconstruction  des  Gesichtes. 

phische  Aufnahme  zwecklos  wird,  eine  Reconstruction  des  ursprüng- 
lichen Aussehens  des  Gesichtes  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
möglich  ist. 

Solche  Versuche  haben  zuerst  Tourdes  und  Wilhelmi  in 
Strassburg  („Gerichtsärztlicher  Erfundbericht  und  Gutachten,  das 
Auffinden  einer  unbekannten  Frau  in  einer  Kiste  auf  der  Eisen- 
bahnstation Engersheim  betreflFend,''  Henke's  Zeitschr.  für  Staats- 
arzneikunde, 1845,  pag.  388)  und  später  Richardson  (Med.  Times 
and  Gaz.,  1863,  pag.  672)  an  einer  aus  der  Themse  herausge- 
fischten Leiche  angestellt ,  indem  sie  sowohl  äusserlich  als  mittels 
Injection  theils  coagulirende ,  theils  bleichende  Flüssigkeiten  ein- 
wirken Hessen. 

Wir  selbst  haben  wiederholt  derartige  Reconstructionsversuche 
vorgenommen,  insbesondere  zuerst  in  einem  bereits  1876  publicirten 
Falle,  der  eine  aus  der  Donau  gezogene,  gigantisch  aufgetriebene 
Leiche  betraf,  bei  welcher  es  wichtig  war,  zu  entscheiden,  ob  die- 
selbe, wie  sich  thatsächlich  herausstellte,  einem  bestimmten,  wegen 
Mordversuches  verfolgten  Manne  angehöre  oder  nicht.  Da  wir 
schon  früher  gefunden  hatten,  dass  der  grüne  Farbstoff  und  seine 
Modification,  welcher  der  bekannten  faulgrünen  Verfärbung  der 
Haut  zu  Grunde  liegt  und  hauptsächlich  die  Entstellung  bedingt, 
im  Wasser  löslich  ist,  so  verfuhren  wir  zunächst  einfach  in  der 
Art,  dass  wir  den  in  gewöhnlicher  Weise  geöffneten,  abgeschnit- 
tenen Kopf,  nachdem  wir  das  Gehirn  entfernt  und  in  der  Hinter- 
haupts- und  Seitengegend  des  Kopfes  einige  tiefe  Einschnitte 
gemacht  liatten,  in  fliessendes  Hoch  quellen  wasser  legten,  um  den- 
selben auszuwässern.  Nach  12  Stunden  war  durch  diese  einfache 
Procedur  die  grüne  Verfärbung  der  Gesichtshaut  zum  grössten 
Theile  verschwunden  oder  wenigstens  stark  abgeblasst,  und  auch 
die  emphysematische  Schwellung  war  bedeutend  zurückgegangen. 
Hierauf  wurde  das  Schädeldach  wieder  aufgesetzt,  die  Kopfhaut 
zugenäht  und  nun  der  ganze  Kopf  in  concentrirte  alkoholische 
Sublimatlösung  eingelegt,  in  welcher  nach  weiteren  12  Stunden 
die  grüne  Färbung  und  das  Fäulnissemphysem  vollkommen  zurück- 
gingen, so  dass  schliesslich  das  Gesicht  die  normalen  Formver- 
hältnisse und  jenes  Aussehen  bot,  wie  wir  es  bei  einbalsamirten 
frischen  Leichen  beobachten. 

Dieses  Verfahren  haben  wir  mit  gleich  günstigem  Erfolge 
in  zwei  anderen  Fällen  angewandt,  würden  jedoch  in  weiteren  Fällen 
statt  Sublimat  Chlorzink  nehmen,  da  dieses  bei  gleichem  sonstigen 
Etfecte  die  Hände  nicht  angreift  und  insbesondere  die  Nägel  nicht 
schwärzt,  wie  dies  Sublimat  in  unangenehmer  und  lange  dauernder 
Weise  thut. 

In  Fällen,  wo  die  Fäulniss  noch  nicht  weit  vorgeschritten 
ist,  würde  eine  einfache  Injection  des  Kopfes  mit  Sublimat  oder 
Chlorzinklösung  von  den  Carotiden  aus  gute  Effecte  erzielen;  bei  vor- 
gerückter Fäulniss  ist  sie  nicht  angezeigt,  da  die  Injectionsflüssigkeit 
wegen  der  grossen  Zerreisslichkeit  der  kleinen  Gefässe  extravasirt. 
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Selbstverständlich  hat  die  Möglichkeit  der  Keconstruetion  des 
Gesichtes  ihre  Grenzen.  Insbesondere  ist  in  den  Fällen,  wo  bereits 
die  Haare  aasgegangen  sind  und  Defecte  in  der  Gesichtshaut  sich 
zu  bilden  beginnen,  in  dieser  Beziehung  nichts  mehr  auszurichten. 

F,  Besondere  Kennzeichen.  Die  Todtenbeschauordnung 
hat  offenbar  zunächst  die  verschiedenen  pathologischen,  schon  ausser- 
lieh  mehr  weniger  auffallenden  Eigenthümlichkeiten  im  Auge.  Es 
gehören  hieher  die  Abnormitäten  der  ganzen  Statur,  z.  B.  die 
verschiedenen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  ihre  Folgen 
und  die  der  einzelnen  Körpertheile.  Von  letzteren  würden  begreif- 
licher Weise  namentlich  Beachtung  verdienen  die  Abnormitäten 
im  Gesichte  und  am  Kopfe  überhaupt,  also  eventuelle  Abweichungen 
von  der  normalen  Kopfbildung  (eine  der  Ringtheaterleichen  wurde 
vorzugsweise  an  dem  „Thurmkopfe"  erkannt).  Besonderheiten  in 
der  Behaarung,  Eigenthümlichkeiten  der  Gesichtshaut  (Blatter- 
narben, Finnen,  Muttermäler,  Narben),  pathologische  Befunde  an 
den  Augen,  an  der  Nase  (Defect,  Acne  rosacea  etc.),  an  den 
Lippen  (Hasenscharte)  und  die  bereits  besprochenen  Abnormitäten 
an  den  Zähnen.  Am  Halse  die  so  häufige  Struma,  am  Thorax 
ausser  den  verschiedenen,  insbesondere  rhachitischen  Verbildungen 
das  Verhalten  der  Brustdrüsen,  am  Bauche  die  Schwangerschafts- 
narben, sowie  die  Hernien,  deren  Bestehen  ausser  durch  unmittel- 
bare Beobachtung  und  Untersuchung  auch  durch  angelegte  Bruch- 
bänder sich  verrathen  kann,  und  zwar  begreiflicher  Weise  noch 
an  verfaulten  oder,  wie  dies  bei  einigen  Opfern  der  Ringtheater- 
katastrophe der  Fall  war,  an  hochgradig  verkohlten  Leichen.  An 
den  Genitalien  kommt  beim  Weibe  insbesondere  der  jungfräuliche 
oder  deflorirte,  oder  der  durch  Entbindungen  veränderte  Zustand 
in  Betracht,  beim  Manne  ausser  pathologischen  Veränderungen 
am  Penis  und  an  den  Hoden  insbesondere  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  des  Präputiums,  da  man  aus  letzterem  Umstände 
schon  für  sich  allein,  noch  mehr  aber  im  Zusammenhange  mit 
den  anderweitigen  bekannten  Eigenthümlichkeiten  einen  ziemlich 
sicheren  Schluss  auf  die  Race,  der  das  Individuum  angehört,  zu 
*  machen  vermag. 

An  den  Extremitäten  kommen  als  besondere  Kennzeichen  in 
Betracht:  Defecte  derselben  oder  ihrer  einzelnen  Theile,  Verkrüm- 
mungen, Verkürzungen  und  Anchylosen,  Tätowirungen ,  die  Be- 
schaffenheit der  Hände,  Geschwüre  und  Narben,  letztere  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten. 

Von  diesen  „besonderen  Kennzeichen"  wollen  wir  nur  die 
Tätowirungen  und  die  an  den  Händen  sich  ergebenden  Eigen- 
thümlichkeiten näher  besprechen. 

Tätowirungen  kommen  nur  ausnahmsweise  bei  Leuten 
aus  besseren  Ständen  vor,  nicht  gar  selten  dagegen  bei  Hand- 
werkern, Matrosen  und  Soldaten,  häufig  auch  bei  ehemaligen  In- 
wohnern von  Gefjängnissen  und  mitunter  auch  bei  Prostituirten 
der  niedersten  Classe.  Nur  ein  einziges  Mal  haben  wir  eine  Täto- 

E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  ^erichtl.  Medicin.   S.Anfl.  53 
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wirung  bei  einem  Kinde,  einem  lOjährigen  Knaben,  gefunden,  und 
zwar  ein  wahrscheinlich  mit  Tinte  gemachtes  Herz  mit  Buchstaben 
darinnen  und  der  Jahreszahl  darüber,  aus  welcher  hervorging, 
dass  der  Knabe  schon   im  6.  Lebensjahre   tätowirt   worden  war. 

Das  Tätowiren  geschieht  nur  ausnahmsweise  mit  „Täto wir- 
pressen **,  sondern  in  der  Regel  in  der  Weise,  dass  die  betreffende 
Zeichnung  mit  einfachen  oder  zusammengebundenen  Nadeln  durch 
directes  Einstechen,  oder,  indem  man  mit  einem  Gegenstande  auf 
die  Nadeln  klopft  und  sie  eintreibt,  ausgestochen  wird,  worauf 
die  frischen  Stichöffhungen  mit  dem  betrefifenden  FarbstoflFe  (Zin- 
nober, Tusche,  Tinte,  Asche,  Kohlenpulver,  Schiesspulver,  Berliner- 
blau etc.)  eingerieben  werden,  welcher  in  den  kleinen  Wunden 
einheilt  und  so  die  Marke  bildet.  Letztere  besteht  entweder 
aus  Buchstaben  (Anfangsbuchstaben  des  eigenen  oder  des  Namens 
von  Geliebten,  seltener  aus  ganzen  Namen  oder  Sätzen)  oder 
Jahreszahlen,  häufig  aber,  und  zwar  meist  mit  Buchstaben  und 
Zahlen  combinirt,  aus  verschiedenen  Zeichnungen,  worunter  be- 
sonders Herzen,  Kronen,  Kränze,  Blumen  und  Kreuze,  seltener  Thiere 
(in  unseren  Fällen  einmal  ein  Schwan,  ein  zweitesmal  eine  Schlange) 
eine  Rolle  spielen.  Ebenso  häufig  sind  Zeichnungen,  die  sich  auf 
das  Gewerbe  oder  den  Stand  des  Tätowirten  beziehen,  so  gekreuzte 
Gewehre  und  Säbel  bei  Soldaten,  Anker  bei  Seeleuten,  Beile  bei 
Fleischern  und  Zimmerleuten,  Hämmer  bei  Maurern  und  Schlossern 
etc.  Nicht  gar  selten  trifft  man  obscöne  Zeichnungen  mitunter  der 
gemeinsten  Art.  Ausdehnung  und  Ausführung  variiren  sehr.  Meist 
handelt  es  sich  nur  um  kleine  und  roh  ausgeführte  Zeichnungen, 
mitunter  findet  man  aber  auch  grössere  und  mit  Geschick  aus- 
geführte Tätowirungen. 

Der  Sitz  der  Tätowirung  ist  am  häufigsten  die  Innenfläche 
des  Ober-  und  [Jnterarmes,  seltener  die  Brust  oder  der  Hand- 
rücken ,  noch  seltener  andere  Stellen ,  z.  B.  der  Unterleib,  die 
Gesässbacken  oder  gar  der  Penis,  wie  Lombrosoin  seinen  „L'Uomo 
delinquente"  einen  solchen  Fall  abbildet.*) 

Die  Wichtigkeit  des  Befundes  solcher  Tätowirungen  an  der  ^ 
Leiche   eines  Unbekannten    liegt  auf  der  Hand.    Sie  erleichtern  * 


*)  Ausfdhrliches  über  Tätowirangen  in  forensisch-medicinischer  und  anthro- 
pologischer Beziehung  bringt  Lacassagne  in  „Ricerche  sni  1333  tatnaggi  di 
delinquenti*",  Archivio  di  Psychiatria,  anthropologia  criminale  e  scienze  penali, 
1880,  pag.  438  und  „Les  Tatouages,  6tnde  anthropologiqne  et  m6dico-legale*^, 
Paris  1881  und  1886,  sowie  in  Lombroso's  „L'homme  criminelle",  1887  und 
dem  dazu  gehörigen  Atlas.  Lacassagne  fand  die  betreffenden  1333  Tätowi- 
rungen an  360  Soldaten  eines  algierischen  Strafbataillons  und  18  Gefangenen  der 
Militärstraf  häuser.  Diese  Tätowirungen  befanden  sich  Imal  auf  beiden  Armen  und 
am  Bauche,  4mal  auf  beiden  Armen  und  am  Gesässe,  8mal  auf  der  Brust,  4mal 
am  Bauche,  llmal  am  Penis,  29mal  am  ganzen  Körper,  45mal  auf  beiden  Armen 
und  auf  der  Brust,  88mal  am  rechten  Arme  allein,  59mal  am  linken  Arme  allein 
und  127mal  auf  beiden  Armen  allein.  In  letzter  Zeit  hatLeppmann:  ^Die 
criminal-psychologische  und  criminal-praktische  Bedeutung  des  Tätowirens  der 
Verbrecher"  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1894,  Vin,  pag.  193)  diesen  Gegen- 
stand behandelt. 
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nicht  blo8  die  Agnoscirung  des  Individuums  durch  seine  Ange- 
hörigen oder  Bekannten,  sondern  gestatten  mitunter  an  und  für 
sich  gewisse  Schlüsse  auf  den  Stand  des  Unbekannten  oder  auf 
gewisse  andere  Umstände,  die  für  die  weitere  Verfolgung  des 
Falles  von  Wichtigkeit  sein  können. 

Ein  besonderes  forensisches  Interesse  haben  solche  Marken 
durch  Casper  erbalten,  der  in  einem  sehr  complicirten  Falle, 
in  welchem  es  sich  vorzugsweise  um  die  Sicherstellung  der  Iden- 
tität der  Leiche  des  Ermordeten  handelte  (1.  c.  II,  pag,  121  und 
139),  auch  die  Frage  zu  beantworten  hatte,  ob  Tätowirungen,  die 
im  Leben  vorhanden  waren,  im  Laufe  der  Zeit  wieder  verschwinden 
können  ? 

Dass  letzteres  geschehen  kann,  unterliegt  nach  den  Unter- 
suchungen, die  zuerst  Casper  und  nach  ihm  Hutin  und  Tar- 
dieu  an  einer  grossen  Zahl  tätowirter  alter  Soldaten  anstellten, 
keinem  Zweifel  mehr.  Casper  fand,  dass  im  Laufe  der  Zeit 
unter  9  Fällen  einmal  die  betreffende  Tätowirung  verschwunden 
war,  und  ein  ähnliches  Verhältniss  constatirte  Hutin  (IrlOVs)^ 
während  Tardieu  unter  25  Fällen  nur  einmal  ein  vollkommenes 
Verschwinden  der  Tätowirungsmarke  beobachtete. 

Das  frühere  oder  spätere  Verschwinden  einer  solchen  Marke 
wird  zweifellos  zunächst  von  der  Natur  des  betreffenden  Farb- 
stoffes abhängen.  Lösliche  Farbstoffe  verschwinden  sehr  bald.  Wir 
selbst  haben  bei  einem  28jährigen  Marin eofficier,  dem  als  16jäh- 
rigen  Knaben  ein  Kreuz  mit  Tinte  auf  den  Vorderarm  tätowirt 
worden  war,  keine  Spur  mehr  davon  auffinden  können.  Unlösliche 
Farbstoffe  halten  sich  länger,  und  zwar  desto  mehr,  je  mehr  davon 
eingerieben  wurde  und  je  gröber  die  einzelnen  Partikelchen  ge- 
wesen sind. 

Bei  dem  allmäligen  Verschwinden  von  Tätowirungen  spielen 
die Lymphgefässe  die  Hauptrolle.  Follin  (BuU.derAcad.,  1848 — 49, 
T.  XIV)  hat  zuerst  die  Einwanderung  der  Farbstoffpartikelchen  in 
die  Lymphdrüsen  nachgewiesen  und  gleiche  Beobachtungen  hat 
V.  Meckel  gemacht.  Es  hat  diese  Thatsache  nichts  Ueberraschendes 
in  sich,  da  ja  ungelöste  Stoft'e  selbst  von  der  unverletzten  Haut, 
voa  serösen  Häuten  u.  s.  w.  durch  Vermittlung  der  Lymphgefässe 
resorbirt  werden  können.*)  Ueber  die  benachbarten  Drüsen  kommen 
solche  Farbstoffe  nach  Virchow  nie  hinaus.  Sie  finden  sich  daher 
in  diesen  jedesmal  und  können  darin  noch  nachgewiesen  werden, 
nachdem  die  Marke  in  der  Haut  schon  verschwunden  war.  Die 
Farbstoffpartikelchen  sitzen  vorzugsweise  in  den  peripheren  Partien 
der  Drüsen  und  sind  sowohl  an  der  ganzen  Drüse,  als  insbesondere 
an  Durchschnitten  derselben  makroskopisch  zu  erkennen.  Unter 
dem  Mikroskope  erhält  man  ebenfalls  schöne  Bilder,  doch  sei 
bemerkt,  dass  Zinnoberkörnchen  nur  bei  auffallendem  Lichte  scliim 
roth,  beim  durchfallenden  aber  schwarz  erscheinen. 

*)  Vide  H.  A  ns p  i  t  z ,  ..Ueber  Resorption  ungelöster  Stofte  bei  Sängethieren'', 
Wiener  med.  Jahrb.,  1871. 
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Tardieu  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  Täto- 
wirungen  auch  künstlich  wieder  wegbringen  könne,  indem  es  ihm, 
den  Angaben  eines  Gefangenen  folgend,  der  seine  Tätowirung  so 
beseitigt  hatte,  gelang,  bei  einem  Kranken  mittels  ätzender  Säuren 
ein  täte  Wirtes  Kreuz  derart  zu  beseitigen,  dass  nur  eine  flache 
Narbe  zurückblieb.  Auch  Parent-Duchatelet  (1.  c.  pag.  125) 
erwähnt,  dass  Prostituirte,  wenn  sie  ihre  Liebhaber  wechseln,  die 
Namen  des  letzten  wegbringen  und  die  des  neuen  sich  eintätowiren 
lassen.  Die  Verlöschung  der  alten  Marken  geschieht  durch  Be- 
streichung der  Stelle  mittels  eines  Pinsels  mit  Indigoschwefel- 
säure, wonach  nur  eine  flache  Narbe  zurückbleibt.  Parent- 
Duchatelet  sah  im  Gefängnisse  St.  Madelaine  15  solche  Narben 
an  den  Armen,  an  der  Brust  und  am  Hal8e(!)  einer  erst  25  Jahre 
alten  Prostituirten.  Zweifellos  wird  es  von  der  Tiefe,  in  welcher 
die  FarbstoflFpartikelchen  in  dem  Corium  sitzen,  abhängen,  -ob  zur 
Entfernung  derselben  ein  mehr  oder  weniger  energisches  Verfahren 
nothwendig  sein  wird.  In  dem  Falle  von  Tardieu  rauss  die 
Marke  jedenfalls  ganz  oberflächlich  gewesen  sein.  Lacassagne 
(1.  c.  103)  sah  18  Fälle ,  wo  mit  mehr  weniger  Erfolg  versucht 
worden  war ,  die  Marke  wegzubringen ,  und  zwar  theils  durch 
ätzende  Säuren,  theils  durch  Nachtätowirung  mit  Kleesalz  oder 
Frauenmilch!  Ebenso  mehrere,  wo  die  Marke  durch  neuerliche 
Tätowirung  verändert  worden  war.  Kichardson  hat  Natrium- 
äthylat  zur  Beseitigung  von  Tätowirungsmarken  mit  gutem  Erfolge 
benützt  (Virchow's  Jahresb.,  1881 ,  I,  419)  und  wir  sahen  einen 
Lehrling,  der  sich  einen  Theil  seiner  Tätowirungen  mit  Laugen- 
essenz weggeätzt  hatte. 

An  der  Leiche  kann  eine  bestehende  Tätowirung  schwer  er- 
kennbar werden  durch  Missfärbung  der  betreffenden  Hautstelle  in- 
folge der  Fäulniss.  Doch  haben  wir  bei  einer  grünfaulen  Wasser- 
leiche an  dem  blossgelegten,  schon  hochgradig  missfarbigen  Corium 
des  Armes  noch  sehr  deutlich  die  rothe  Tätowirung  unterscheiden 
können.  Bei  einem  ausgeschnittenen  tätowirten  Hautstücke,  welches 
wir  im  Wasser  faulen  Hessen,  wurde  die  Marke  allerdings  un- 
kenntlich, aber  blos  infolge  der  Quellung  und  Runzelung  der 
Epidermis.  Nach  Entfernung  der  letzteren  kam  sie  sofort  wieder 
zum  Vorscheine. 

An  vertrockneten  Hautstücken  präsentiren  sich  Tätowirungen 
weniger  deutlich  als  an  frischen,  da  die  Farben  von  dem  schmutzig- 
gelbbraunen Untergrunde  nicht  deutlich  genug  abstechen.  In  zweifel- 
haften Fällen  dürfte  Aufweichen  des  mumificirten  Hautstückes  und 
Entfernung  der  Epidermis  angezeigt  sein. 

Nicht  unwichtig  für  die  Constatirung  der  Identität  sind  auch 
die  nach  Schröpf  köpfen,  Aderlässen,  Baunscheidtismus,  Morphin- 
injectionen,  Blutegeln*)  etc.  zurückbleibenden  Narben. 


*)  Ueber  die  Persistenz  von  Blategelbissnarben    hat   De  Castro   (Annal. 
dTiygirne  publ.,  1887,  XVIII,  paj?.  48)  Untersuchungen  angestellt. 
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Beachtenswerth  ist  bei  Leichen  Unbekannter  die  Beschaffen- 
heit der  Hände,  da  diese  gewisse  Polgerungen  auf  den  Stand 
und  die  Beschäftigung  des  betreflfenden  Individuums  gestattet.  An 
der  frischen  Leiche  ist  der  schwere  Handarbeiter  sofort  als  solcher 
aus  der  Beschaffenheit  seiner  Hände  zu  erkennen  und  selbst  an 
stark  faulen,  insbesondere  an  faulen  Wasserleichen  ist  diese  Dia- 
gnose noch  möglich,  so  lange  die  Epidermis  der  Bände  und  die 
Nägel  sich  noch  finden,  wobei  zu  erwähnen  ist,  dass  an  den 
schwieligen  Händen  des  Arbeiters  die  bekannten  Quellungsverän- 
derungen, welche  an  der  Oberhaut  der  Innenfläche  der  Finger  und 
der  Hohlhände  durch  das  Liegen  im  Wasser  eintreten,  früher  und 
intensiver  sich  entwickeln  als  an  Händen  mit  dünner  Epidermis. 
Femer  ist  es  bekannt,  dass  bei  gewissen  Professionen  ganz  be- 
stimmte Veränderungen  an  den  Händen  sich  ausbilden,  aus  deren 
Bestehen  man  daher  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  auf 
den  Beruf  des  Betreffenden  schliessen  kann.  Studien  über  diese 
Veränderungen  und  ihre  Beziehungen  zur  Identitätsfrage  liegen 
vor  von  Tardieu*)  und  insbesondere  von  M.  Vernois**),  letztere 
mit  hübschen  colorirten  Abbildungen.  Es  kommen  in  dieser  Be- 
ziehung zunächst  die  verschiedenen  theils  abwaschbaren,  theils 
durch  längere  Zeit  persistirenden  Verfärbungen  der  Hände  in  Be- 
tracht, wie  sie  bei  Gerbern,  Färbern,  Ultramarinarbeitern  u.  dergl. 
vorkommen,  ebenso  auch  die  durch  „Abbrennen"  der  frei  der 
Sonne  ausgesetzt  gewesenen  Hände  und  Arme  an  diesen  ent- 
stehende Farbenveränderung,  weiter  aber  auch  gewisse  locale 
pathologische  Veränderungen ,  die  durch  ganz  bestimmte  Werk- 
zeuge oder  Hantirungen  erzeugt  werden ,  wobei  insbesondere  die 
eigenthünilich  localisirten  Druckschwielen  der  verschiedenen  Arbeiter 
und  die  bei  Schlossern,  Schmieden  u.  dergl.  an  den  Händen  und 
Vorderannen  zu  findenden,  von  zurücksprühenden  glühenden  Eisen- 
theilcben . herrührenden,  zahlreichen  Narben  gehören,  ebenso  der 
zerstochene  linke  Zeigefinger  der  Schneider  etc.  Von  deutschen 
Autoren  haben  Hebra-Kaposi  („Lehrb.  der  Hautkrankheiten", 
Erlangen  1872),  Kaposi  („Pathologie  und  Therapie  der  Haut- 
krankheiten", Wien  1880,  pag.  508),  L  Neumann  („Lehrb.  d. 
Hautkrankheiten",  Wien  1880,  pag.  349)  und  insbesondere  L.  Hirt 
(„Die  Krankheiten  der  Arbeiter",  2.  Abth.,  pag.  lOu.  ff.)  die  ver- 
schiedenen Formen  und  die  Localisationen  der  Schwielen  bei  den 
einzelnen  Handwerkern  ausführlich  aufgezählt  und  in  Gruppen  zu- 
sammengestellt. Wir  selbst  waren  wiederholt  in  der  Lage,  aus  der 
Beschaffenheit  der  Hände  einer  unbekannten  Leiche  mit  ziemlicher 
Sicherheit  die  Beschäftigung  zu  erkennen,  welcher  das  Individuum 
ergeben  war. 


*)  „Memoire  snr  les  modifications ,  quo  d6tennin6  dans  certaines  parties 
du  Corps  l'exercice  des  diverses  professions."  Annal.  d*hygi6ne  publ.,  1849, 
XLII,  388. 

**)  „De  la  main  des  ouvriers  et  des  artisans  au  point  de  vue  de  l'hygiene 
et  de  la  m6decine  legale."  Paris  1862. 
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Nicht  unwichtige  Anhaltspunkte  für  die  Agnoscirung  eines 
unbekannten  Individuums  kann  das  Verhalten  der  Fingernägel  er- 
geben und  dieses  ist  jedesmal  protokollarisch  zu  verzeichnen. 
Grobe  und  abgestossene  Nägel  charakterisiren  die  Hand  des 
schweren  Handarbeiters,  während  wohlgepflegte  Nägel  einen  solchen 
Stand  aussch Hessen,  wenn  sie  auch  für  sich  allein  keineswegs 
zum  Schlüsse  berechtigen,  dass  das  Individuum  einer  höheren 
gesellschaftlichen  Stellung  angehört  haben  müsse.  Bei  weiblichen 
Leichen  wäre  ein  solcher  Schluss  noch  voreiliger  als  beim  Manne. 

Bekanntlich  variirt  die  Form  der  Nägel  vielfach,  so  dass 
diese  desto  mehr  zur  Erkennung  des  Individuums  beitragen  kann, 
je  mehr  sie  etwa  von  der  gewöhnlichen  abweicht.  Hieher  gehört 
insbesondere  die  eigen thümliche  Veränderung,  welche  die  Nägel 
durch  die  üble  Gewohnheit  des  „Nägelbeissens^  erleiden.  Die 
Nägel  werden  dadurch  auffallend  verkürzt,  so  dass  mitunter  nur 
Reste  von  der  Grösse  der  „Lunula"  des  normalen  Nagels  zurück- 
bleiben und  treten  gleichzeitig  immer  weiter  von  der  Kuppe  der 
Finger  zurück. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  es  Professionen  gibt,  durch 
welche  nur  die  Nägel,  nicht  aber  auch  die  Haut  eigenthümliche 
Färbimgen  erhalten,  welche  eventuell  verwerthet  werden  könnten. 
So  findet  man  bei  Gerbern  braunrothe,  bei  den  Kunsttischlern 
schwarzbraune,  bei  den  Tabakarbeitern  braune,  bei  den  Indi;;o- 
arbeitern  blaue  und  bei  den  Arbeitern  mit  Pikrinsäure  gelbe 
Nägel  (Hirt,  1.  c.  11). 

Auch  können  wir  im  Anschlüsse  an  das  Gesagte  nicht  un- 
erwähnt lassen,  dass  in  einem  von  Casper-Liman  (I.  c.  II,  123) 
berichteten  Falle  die  eigenthümliche  Frage  sich  ergab,  ob  ein 
Trauring  im  Leben  getragen  oder  erst  der  Leiche  aufgesteckt 
worden  war,  ein  Zweifel,  der  durch  den  Befund  einer  tiefen  Rinne 
am  Finger  leicht  gelöst  wurde. 

Zu  den  „besonderen  Kennzeichen",  welche  noch  bei  hoch- 
gradig veränderten  Leichen,  insbesondere  aber  noch  nach  Monaten 
und  Jahren  die  Constatiruug  der  Identität  ermöglichen  oder  wenig- 
stens wesentlich  erleichtern  können,  gehören  begreiflicher  Weise 
Abnormitäten  an  den  Knochen,  denen  daher,  namentlich  bei  auf- 
gefundenen Skeletten,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen 
ist.  In  der  That  haben  solche  Abnormitäten  schon  wiederholt  eine 
Rolle  bei  der  Agnoscirung  von  Skeletten  und  hochgradig  faulen 
Leichen  gespielt.  Interessant  in  dieser  Beziehung  ist  der  in 
Orfila  und  Lesueur's  gerichtlichen  Ausgrabungen,  II,  pag.  431, 
mitgetheilte  Fall,  wo  die  Identität  des  aufgefundenen  Skelettes 
mit  dem  eines  vor  einigen  Jahren  verschwundenen  Italieners,  der 
rechts  6  Finger  und  6  Zehen  gehabt  hatte,  dadurch  zweifellos 
sichergestellt  wurde,  dass  am  fünften  Mittelhandknochen  des  be- 
treffenden Gerippes  in  der  That  eine  Theilung  in  zwei  Aeste  con- 
statirt  wurde,  von  denen  jeder  eine  Gelenksfläche  besass.  In  einem 
anderen,  von  diesen  Autoren  angeführten  Falle  zeigte  das  in  einem 
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Keller  vergraben  gefundene  Skelet  auffallende  rhachitiscbe  Ver- 
krümmung beider  Unterscbenkel.  —  Ebenso  beschreibt  Maschka 
im  4.  Bande  seiner  Gutachten  einen  Fall,  bei  welchem  als  indi- 
viduelle Eigenthümlichkeit  des  untersuchten  Gerippes  eine  hoch- 
gradige Scoliose  des  Schädels  gefanden  wurde.  Lehrreich  ist  auch 
ein  von  Casper-Liman  (1.  c.  II,  718)  mitgetheilter  Fall,  wo  an 
einem  nach  2  Jahren  aufgefundenen  Skelette  eines  Ertrunkenen 
die  Recognition  ausser  durch  einige  Effecten  insbesondere  dadurch 
noch  gelang,  dass  der  Bruder  des  Betreffenden  angab,  Denatus 
habe  eine  Knochenauftreibung  auf  der  linken  Kopfseite  gehabt, 
die  sich  denn  auch  am  linken  Scheitelbeine  in  der  Form  einer 
halb  durchgeschnittenen  kleinen  Nuss  wirklich  vorfand.  Auch  die 
Leiche  des  in  Paris  ermordeten  und  bei  Lyon  gefundenen  Gouffe 
wurde  an  einer  Anomalie  der  Fusswurzelknochen,  infolge  welcher 
Gouffe  gehinkt  hatte,  erkannt  (Virchow's  Jahresb.,  1890, 1,  pag.497). 
Uns  selbst  kamen  2  Fälle  vor,  bei  denen  Knochenanomalien  bei 
der  Agnoscirung  der  betreffenden  Individuen  eine  wichtige  Rolle 
spielten. 

Im  ersten,  auch  in  anderer  Beziehung  instructiven  Falle  handelte 
es  sich  um  die  Leiche  eines  etwa  18jährigen  Knaben,  welche  im 
Sommer  1878  in  hochgradig  faulem  Zustande  aus  dem  Donaucanale 
gezogen  worden  war.  Die  Leiche  wurde  von  einem  Ehepaare  als  die 
ihres  vermissten  Sohnes  agnoscirt  und  feierlich  bestattet.  Als  aber  die 
Eltern  von  der  Beerdigung  nach  Hanse  zurückgekehrt  waren ,  stellte 
sich  zu  ihrer  nicht  geringen  Ueberraschung  auch  der  verloren  geglaubte 
Sohn  ein,  und  es  unterlag  sohin  keinem  Zweifel,  dass  sie  eine  fremde 
Leiche  agnoscirt  und  bestattet  hatten.  Mittlerweile  wurde  ein  anderer 
Junge  gleichen  Alters  in  einer  anderen  Familie  vermisst  und  die  Eltern, 
vermuthend,  dass  jene  irrthtimlich  agnoscirte  Leiche  die  ihres  Sohnes 
sein  dürfte,  verlangten  die  Exhumirung,  indem  sie  erklärten,  ihren 
Sohn  an  einer  Verkürzung  des  rechten  Armes  erkennen  zu  können. 
In  der  That  ergab  die  unter  Intervention  unseres  verehrten  Collegen, 
Ober-Sanitiltsrathes  Nusser,  vorgenommene  Exhumation  sofort  eine 
offenbar  in  der  Kindheit  acquirirtc  Ankylose  des  rechten  Ellenbogen- 
gelenkep,  die  der  Verkürzung  zu  Grunde  lag. 

Der  zweite  Fall  betraf  das  ßkelet  eines  Mannes,  welcher  vor 
2  Jahren  durch  Zertrümmerung  des  Schädels  ermordet  und  dann  in 
einem  Garten  verscharrt  worden  war.  Die  Untersuchung  des  Skelettes 
ergab  eine  ziemlich  starke  Scoliose  der  Wirbelsäule  und  Arthritis 
deformans  der  Lendenwirbel,  sowie  einzelner  der  Extremitätengelenke, 
und  durch  die  nachträglichen  Erhebungen  wurde  in  der  That  sicher- 
gestellt, dass  der  seit  2  Jahren  vermisste  46jährige  Mann  eine  etwas 
verschobene  Haltung  gehabt  und  an  „Gicht"  gelitten  habe. 
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^40         Fraglicher  Geisteszustand  (Znrechnangsfähigkeit)  vor  Gericht. 

Fünfter  Hauptabschnitt. 

Die  gerichtliche  Psychopathologie. 

Der  Geisteszustand  eines  Individuums  kommt  vor  Gericht 
in  Frage: 

1.  Wenn  nach  Begehung  einer  strafbaren  Handlung  an  der 
Zurechnungsfähigkeit  des  Thäters  gezweifelt  wird. 

2.  Bei  fraglicher  Dispositionsfähigkeit,  d.  h.  wenn  es 
sich  darum  handelt,  ob  Jemand  die  Fähigkeit,  über  seine  Person, 
sein  Vermögen  oder  seine  sonstigen  Interessen  frei  zu  verfügen, 
besitzt  oder  besuss. 

3.  Bei  fraglicher  Verhandlungsfähigkeit,  wenn  nämlich 
Zweifel  darüber  bestehen,  ob  den  Aussagen  eines  Individuums 
jene  Verlässlichkeit  und  Beweiskraft  zugeschrieben  werden  kann, 
wie  dieses  bei  Geistesgesunden  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

4.  Wenn  behauptet  wird,  dass  Geistesstörung  infolge  einer 
Verletzung  eingetreten  sei  (Oesterr.  St.-G.  §.  152,  Deutsches 
St.-G.  §.  224). 

5.  Bei  angesuchter  Ehescheidung  wegen  Geistesstörung 
(Preuss.  Allg.  Landr.,  Thl.  II,  Tit.  1,  §.  698). 

6.  Wenn  ein  Aufschub  des  Strafvollzuges  wegen  nach 
der  Verurtheilung  eingetretener  Geistesstörung  erfolgen  soll  (Oesterr. 
St.-P.-0.  §.  398,  Deutsche  St.-P.-O.  §§.  485  und  487). 

7.  Wenn  es  sich  um  Entlassung  oder  Transferirung  während 
der  Strafhaft  geisteskrank  gewordener  Verbrecher  handelt. 

Von  diesen  Möglichkeiten  bedürfen  nur  die  drei  ersten  einer 
besonderen  Behandlung,  da  die  Geistesstörungen  nach  Verletzungen 
bereits  a.  a.  0.  (pag.  302)  besprochen  wurden ,  und  die  übrigen 
Möglichkeiten   keine  specifischen  Seiten  darbieten. 

1.  Fragliche  Zurechnungsfähigkeit. 

Oesterr.  St.-G.-B. 

§.  2.    Die   Handlung  oder   Unterlassung   wird   nicht    als   Verbrechen   zu- 
gerechnet : 
a>  wenn  der  Thäter  des  Gebrauches  der  Vernunft  ganz  beraubt  ist; 
h)  wenn  die  That  bei  abwechselnder  Sinnesverruckung  zu  der  Zeit,  da  die  Ver- 
rückung dauerte;  oder 

c)  in  einer  ohne  Absicht  auf  das  Verbrechen  zugezogenen  vollen  Berauschung 
(§§.  236  und  523)  oder  einer  anderen  Sinnes  Verwirrung,  in  welcher  der  Thäter 
sich  seiner  Handlung  nicht  bewusst  war,  begangen  worden; 

d)  wenn  der  Thäter  das  vierzehnte  Jahr  noch  nicht  zurückgelegt  hat  (§§.  237 
und  269). 

§.  46.  Milderungsumstände,  welche  auf  die  Person   des  Thäters  Beziehung 
haben,  sind: 
a)  wenn  der  Thäter  in   einem  Alter  unter   zwanzig  Jahren ,   wenn  er  schwach 

an  Verstand  oder  seine  Erziehung  sehr  vernachlässigt  worden  ist; 

hj  wenn  er  auf  Antrieb  eines  Dritten,  aus  Furcht  oder  Gehorsam  das  Verbrechen 

begangen  hat; 
c)  wenn  er  in  einer  aus  dem  gewöhnlichen  Menschengefühl  entstandenen  heftigen 
Gemüthsbewegung  sich  zu  dem  Verbrechen  hat  hinreissen  lassen ;  —  —  — 
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§.  52.  —  — Wenn  der  Verbrecher  zur  Zeit  des  begangenen 

Verbrechens  das  Alter  von  zwanzig  Jahren  noch  nicht  zurückgelegt  hat,  so  ist 
anstatt  der  Todes-  oder  lebenslangen  Kerkerstrafe  auf  schweren  Kerker  zwischen 
zehn  und  zwanzig  Jahren  zu  erkennen. 

§.  2B6.  Obgleich  Handlungen,  die  sonst  Verbrechen  sind,  in  einer  zufälligen 
Trunkenheit  verübt,  nicht  als  Verbrechen  angesehen  werden  können  (§.  2),  so  wird 
in  diesem  Falle  dennoch  die  Trunkenheit  als  eine  Uebertretung  bestraft  (§.  523). 

§.  237.  Die  strafbaren  Handlungen,  die  von  Kindern  bis  zu  dem  vollendeten 
zehnten  Jahre  begangen  werden,  sind  blos  der  häuslichen  Züchtigung  zu  über- 
lassen; aber  von  dem  angehenden  zehnten  bis  zu  dem  vollendeten  vierzehnten 
Jahre  werden  Handlungen,  die  nur  wegen  Unmündigkeit  des  Thäters  nicht  als 
Verbrechen  angerechnet  werden  (§.  2,  lit.  rf),  als  üebertretungen  bestraft. 

§.  269.  Unmündige  können  auf  zweifache  Art  schuldig  werden : 
a)  durch  strafbare  Handlungen,  welche  nach  ihrer  Eigenschaft  Verbrechen  wären, 
aber  wenn   sie  Unmündige  begehen ,   nach  §.  237   nur  als  Uebertretung  be- 
straft werden; 
h)  durch  solche  strafbare  Handlungen,  welche  schon  an  sich  nur  Vergehen  oder 
Üebertretungen  sind. 

§.  270.  Die  von  Unmündigen  begangenen  strafbaren  Handlungen  der  ersten 
Art  sind  mit  Verschliessung  an  einem  abgesonderten  Verwahrungsorte,  nach  Be- 
schaffenheit der  Umstände  von  einem  Tage  bis  zu  sechs  Monaten  zu  bestrafen. 
Diese  Strafe  kann  nach  §.  258  verschärft  werden. 

§.  523.  Trunkenheit  ist  an  demjenigen  als  Uebertretung  zu  bestrafen,  der 
in  der  Berauschung  eine  Handlung  ausgeübt  hat,  die  ihm  ausser  diesem  Zustande 
als  Verbrechen  zugerechnet  würde  (§.  236).  Die  Strafe  ist  Arrest  von  einem  bis 
zu  drei  Monaten.  War  dem  Trunkenen  ans  Erfahrung  bewusst,  dass  er  in  der 
Berauschung  heftigen  Gemüthsbewegungen  ausgesetzt  sei,  soll  der  Arrest  vei> 
schärft,  bei  grösseren  Uebelthaten  bis  zu  sechs  Monaten  erkannt  werden. 

Oesterr.  Strafprocess-Ordnung. 

§.  134.  Entstehen  Zweifel  darüber,  ob  der  Beschuldigte  den  Gebrauch 
seiner  Vernunft  besitze,  oder  ob  er  an  einer  Geistesstörung  leide,  wodurch  die 
Zurechnungsfähigkeit  desselben  aufgehoben  sein  könnte,  so  ist  die  Untersuchung 
des  Geistes-  und  des  Gemüthszustandes  des  Beschuldigten  jederzeit  durch  zwei 
Aerzte  zu  veranlassen. 

Dieselben  haben  über  das  Ergebniss  ihrer  Beobachtungen  Bericht  zu  er- 
statten, alle  für  die  Beurtheilung  des  Geistes-  und  Gemüthszustandes  des  Beschul- 
digten einflussreichen  Thatsachen  zusammenzustellen,  sie  nach  ihrer  Bedeutung 
sowohl  einzeln  als  im  Zusammenhange  zu  prüfen  und,  falls  sie  eine  Geistes- 
störung als  vorhanden  betrachten,  die  Natur  der  Krankheit,  die  Art  und  den 
Grad  derselben  zu  bestimmen,  und  sich  sowohl  nach  den  Acten  als  nach  ihrer 
eigenen  Beobachtung  über  den  Einfluss  auszusprechen,  welchen  die  Krankheit 
auf  die  Vorstellungen,  Triebe  und  Handlungen  des  Beschuldigten  geäussert  habe 
und  noch  äussere,  und  ob  und  in  welchem  Masse  dieser  getrübte  Geisteszustand 
zur  Zeit  der  begangenen  That  bestanden  habe. 

§.  319.  Ist  behauptet  worden ,  dass  ein  Zustand  vorhanden  gewesen  oder 
eine  Thatsache  eingetreten  sei,  welche  die  Strafbarkeit  ausschliessen  oder  auf- 
heben würden,  so  ist  —  —  —  —  eine  dieser  Behauptung  entsprechende  Frage 
(an  die  Geschworenen)  zu  stellen. 

Deutsches  St.-G.-B. 

§.  51.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäter  zur 
Zeit  der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit 
oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand,  durch  welchen  die  freie 
Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 

§.  52.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden ,  wenn  der  Thäter 
durch  unwiderstehliche  Gewalt  —   —  —  zu  der  Handlung  genöthigt  worden  ist. 

§.  55.  Wer  bei  Begehung  der  Handlung  das  zwölfte  Lebensjahr  nicht  voll- 
endet hat,  kann  wegen  derselben  nicht  strafrechtlich  verfolgt  werden. 

Gegen  denselben  können  jedoch  nach  Massgabe  der  landesgesetzlichen  Vor- 
schriften die  zur  Besserung  und  Beaufsichtigung  geeigneten  Massregeln  getroffen 
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werden.  Insbesondere  kann  die  Unterbringung  in  eine  Erziehungs-  und  Bessemngs- 
anstalt  erfolgen,  nachdem  durch  Beschluss  der  Vormundschaftsbehörde  die  Be- 
gehung der  Handlung  festgestellt  nnd  die  Unterbringung  für  zulässig  erklärt  ist. 

§.  56.  Ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit,  als  er  das  zwölfte,  aber 
nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  hatte,  eine  strafbare  Handlung  begangen 
hat,  ist  freizusprechen,  wenn  er  bei  Begehung  derselben  die  zur  Erkenntniss 
ihrer  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht  nicht  besass. 

In  dem  Urtheile  ist  zu  bestimmen,  ob  der  Angeschuldigte  seiner  Familie 
überwiesen  oder  in  eine  Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt  gebracht  werden  soll. 
In  der  Anstalt  ist  er  so  lange  zu  behalten,  als  die  der  Anstalt  vorgesetzte  Ver- 
waltungsbehörde solches  für  erforderlich  erachtet,  jedoch  nicht  über  das  vollendete 
zwanzigste  Lebensjahr. 

§.  57.  Wenn  ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit,  als  er  das  zwölfte, 
aber  nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  hatte,  eine  strafbare  Handlung 
begangen  hat,  bei  Begehung  derselben  die  zur  Erkenntniss  ihrer  Strafbarkeit 
erforderliche  Einsicht  besass.  so  kommen  gegen  ihn  folgende  Bestimmungen  zur 
Anwendung : 

1.  Ist  die  Handlung  mit  dem  Tode  oder  mit  lebenslänglichem  Zuchthaus 
bedroht,  so  ist  auf  Gefängniss  von  drei  bis  fünfzehn  Jahren  zu  erkennen ; 

2.  Ist  die  Handlung  mit  lebenslänglicher  Festungshaft  bedroht,  so  ist  auf 
Festungshaft  von  drei  bis  fünfzehn  Jahren  zu  erkennen; 

3.  ist  die  Handlung  mit  Zuchthaus  oder  mit  einer  anderen  Strafart  bedroht, 
so  ist  die  Strafe  zwischen  dem  gesetzlichen  Mindestbetrage  der  angedrohten  Strafart 
und  der  Hälfte  des  Höchstbetrages  der  angedrohten  Strafe  zu  bestimmen.  Ist  die 
hier  bestimmte  Strafe  Zuchthaus,  so  tritt  Gefängnissstrafe  von  gleicher  Dauer  au 
ihre  Stelle; 

4.  ist  die  Handlung  ein  Vergehen  oder  eine  Uebertretung,  so  kann  in  be- 
sonders leichten  Fällen  auf  Verweis  erkannt  werden; 

5.  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  überhaupt  oder  einzelner 
bürgerlicher  Ehrenrechte,  sowie  auf  Zulässigkeit  von  Polizeiaufsicht  ist  nicht 
zu  erkennen. 

Die  Freiheitsstrafe  ist  in  besonderen,  zur  Verbüssung  von  Strafen  jugend- 
licher Personen  bestimmten  Anstalten  oder  Räumen  zu  vollziehen. 

§.58.  Ein  Taubstummer,  welcher  die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit 
einer  von  ihm  begangenen  Handlung  erforderliche  Einsicht  nicht  besass,  ist  frei- 
zusprechen. 

Deutsche  Strafprocess-Ordnung. 

§.  81.  Zur  Vorbereitung  eines  (Jutachtens  über  den  Geisteszustand  des 
Angeschuldigten  kann  das  Gericht  auf  Antrag  eines  Sachverständigen  nach  An- 
hören des  Vertheidigers  anordnen,  dass  der  Angeschuldigt«  in  eine  öffentliche 
Irrenanstalt  gebracht  und  dort  beobachtet  werde.  Dem  Angeschuldigten,  welcher 
einen  Vertheidiger  nicht  hat,  ist  ein  solcher  zu  bestellen.  Gegen  den  Beschluss 
findet  sofortige  Beschwerde  statt.  Dieselbe  hat  aufschiebende  Wirkung.  Die  Ver- 
wahrung in  der  Anstalt  darf  die  Dauer  von  6  Wochen  nicht  übersteigen. 

§.  262.  —  —  —  Die  Schuldfrage  begreift  auch  solche  vom  Strafgesetze 
besonders  vorgesehene  Umstände,  welche  die  Strafbarkeit  ausschliessen,  vermindern 
oder  erhöhen. 

§.  295.  Ueber  solche  vom  Strafgesetze  besonders  vorgesehene  Umstände, 
welche  die  Strafbarkeit  vermindern  oder  erhöhen,  sind  geeigneten  Falles  den  Ge- 
schworenen besondere  Fragen  vorzulegen  (Nebenfragen). 

Eine  Nebenfrage  kann  auch  auf  solche  vom  Strafgesetze  besonders  vor- 
gesehene Umstände  gerichtet  werden,  durch  welche  die  Strafbarkeit  wieder  auf- 
gehoben wird. 

S.  298.  Hatte  ein  Angeklagter  zur  Zeit  der  That  noch  nicht  das  acht- 
zehnte Lebensjahr  vollendet,  so  mnss  die  Nebenfrage  gestellt  werden,  ob  er  bei 
Begehung  der  That  die  zur  Erkenntniss  ihrer  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht 
besessen  habe. 

Dasselbe  gilt,  wenn  ein  Angeklagter  taubstumm  ist. 
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Sämmtliche  Strafgesetzbücher  gehen  von  der  Erfahrung  aus, 
dass  der  Mensch  unter  normalen  Verhältnissen,  nachdem  er  die 
Kinderjahre  im  engeren  Sinne  zurückgelegt  hat,  die  Fähigkeit  be- 
sitzt, das  Strafbare  gewisser  Handlungen  einzusehen  und  seinen 
Willen  nach  sittlichen  und  rechtlichen  Grundsätzen  zu  bestimmen. 
Von  diesem  Zeitpunkte  erscheint  das  Individuum  vor  dem  Gesetze 
als  zurechnungsfähig,  wird  wegen  der  von  ihm  begangenen  ge- 
setzlich verpönten  Handlungen  zur  Verantwortung  gezogen  und 
bestraft.  Einsicht  in  die  Straf  barkeit  verpönter  Handlungen  und 
Fähigkeit  der  Willensbestimmung  im  Sinne  des  Guten  und 
Rechten  bilden  somit  die  Bedingungen  der  Imputabilität. 

Die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit  verpönter  Handlungen 
erforderliche  Einsicht  setzt  eine  gewisse  Entwicklung  der  Intelli- 
genz, insbesondere  einen  gewissen  Grad  des  Unterscheidungsver- 
mögens zwischen  Gutem  und  Bösen,  Recht  und  Unrecht  voraus, 
so  dass  das  Individuum  im  Stande  ist,  nicht  blos  die  allgemeine 
Bedeutung  und  Tragweite  der  betreflfeuden  Handlungen  zu  er- 
kennen, sondern  auch  die  unsittliche  und  rechtswidrige  Seite  der- 
selben; die  Fähigkeit  der  Willensbestimmung,  im  Sinne  dieser 
Erkenntniss  aber  eine  gewisse  Entwicklung  des  Vermögens,  sinn- 
liche Regungen,  Leidenschaften  etc.  zu  beherrschen,  oder  mit 
anderen  Worten,  die  Kraft,  seine  egoistischen  Antriebe  höheren 
Forderungen  unterzuordnen.  Das  Vorhandensein  der  Anlage  zu 
beiden  Fähigkeiten  ist  beim  normalen  Menschen  selbstverständ- 
liche Voraussetzung,  die  Ausbildung  derselben  ergibt  sich  jedoch 
keineswegs  von  selbst,  sondei  n  erfordert  Erziehung  und  Schulung, 
insoferne  als  erst  durch  diese  sittliche  und  rechtliche  Vorstellungen 
und  Begriffe  dem  Bewusstsein  zugeführt  und  der  Mensch  ange- 
leitet und  gewöhnt  wird,  sein  Handeln  nicht  ausschliesslich  nach 
den  eigenen ,  sondern  in  erster  Linie  nach  jenen  Interessen  ein- 
zurichten, welche  die  Grundlage  des  staatlichen  Zusammenlebens 
bilden. 

Die  vom  Gesetze  geforderten  Bedingungen  der  Zurechnungs- 
fähigkeit, nämlich  die  Einsicht  in  die  Straf Larkeit  einer  Handlung 
und  die  Selbstbestimmungs-  (Selbstbeherrschungs-)  Fähigkeit ,  be- 
ziehungsweise eine  dieser  Fähigkeiten,  können,  abgesehen  von 
dem,  nicht  der  ärztlichen  Beurtheilung  unterliegenden  Falle  eines 
äusseren  Zwanges,  sowie  infolge  schlechter  oder  gar  nicht  er- 
haltener Erziehung  fehlen,  oder  nicht  in  dem  nöthigen  Grade  vor- 
handen sein: 

A.  Infolge  noch  nicht  erreichter  physiologischer  Entwicklung, 
wie  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen. 

B.  Infolge  angeborener  oder  in  frühester  Jugend  erworbener 
psychopathologischer  Zustände  oder  Sinnesdefecte. 

C.  Durch  dauernde  oder  transitorische  Störungen  der  psychischen 
Thätigkeiten,  welche  nach  bereits  erreichter  psychischer  Reife 
sich  einstellen,  wohin  in  erster  Linie  die  Geisteskrankheiten 
im  engeren  Sinne  gehören. 
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A;  Die  ZurechnungsflÜiigkeit  von  Kindern  und  jagendlichen 

Personen. 

Das8  auch  beim  normalen  Menschen  erst  mit  einem  gewissen 
Alter  jene  Bedingungen  vorhanden  sein  können,  welche  die  straf- 
rechtliche Zurechnungsfähigkeit  erfordert ,  bedarf  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung.  Schwierig  dagegen  ist  es ,  die  Grenze  fest- 
zustellen, von  welcher  an  jene  Bedingungen  als  bereits  vorhanden 
angenommen  werden  können. 

Das  gegenwärtig  noch  in  Rechtskraft  bestehende  österreichische 
Strafgesetz  fixirt  das  vollendete  zehnte  Lebensjahr  als  die  Grenze, 
von  welcher  an  die  strafrechtliche  Zurechnung  beginnt  (§.  237), 
verfügt  jedoch,  dass  Handlungen,  welche  sonst  Verbrechen  bilden, 
bis  zum  vollendeten  vierzehnten  Jahre  nicht  als  solche,  sondern 
nur  als  Uebertretungen  bestraft  werden  dürfen  (§.  2,  lit.  d,  §§.  237, 
269  und  270).  Ausserdem  betrachtet  dasselbe  ein  Alter  des  Ver- 
brechers unter  20  Jahren  als  einen  Milderungsumstand  (§.  46)  und 
verfügt  insbesondere,  dass  bei  solchen  Verbrechern  niemals  auf 
Todesstrafe  erkannt  werden  darf  (§.  52). 

Diese  Bestimmung  leidet  zunächst  an  dem  Fehler,  dass  sie 
die,  wenn  auch  geminderte,  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit 
allzu  früh  beginnen  lässt.  Auch  nach  vollendetem  zehnten  Lebens- 
jahre ist  das  Individuum  körperlich  und  geistig  noch  viel  zu  wenig 
entwickelt  und  noch  ein  Kind  im  vollen  Sinne  des  Wortes;  die 
Erziehung,  selbst  die  elementare  Schulbildung,  noch  nicht  vollendet 
und  daher  der  gesammelte  Vorrath  von  ethischen,  moralischen  und 
rechtlichen  Begriffen  noch  so  gering  und  noch  so  wenig  in  Fleisch 
und  Blut  gedrungen,  dass  einestheils  die  Einsicht  in  die  Strafbar- 
keit verpönter  Handlungen  noch  nicht  in  dem  nöthigen  Grade 
besteht,  andererseits  der  sogenannte  Charakter  noch  so  wenig  ent- 
wickelt ist,  dass  er  gegenüber  den  sinnlichen  Anregungen  und 
Neigungen  noch  kein  entsprechendes  üebergewicht  zu  äussern 
vermag. 

Eine  zweite,  und  zwar  viel  wichtigere  Schwäche,  die  obiger 
Bestimmung  des  österreichischen  Strafgesetzes  anhaftet,  ist  die, 
dass  dieselbe  den  Beginn  der  strafrechtlichen  Zurechnangsfähig- 
keit  einzig  und  allein  von  der  Erreichung  eines  bestimmten  Alters 
abhängig  macht,  was,  wie  einleuchtend,  nur  dann  gerechtfertigt 
wäre,  wenn  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  bei  allen 
Kindern  gleichen  Schritt  hielte,  so  dass  anzunehmen  wäre,  dass 
mit  Vollendung  des  zehnten,  beziehungsweise  des  vierzehnten  Lebens- 
jahres bei  allen  sonst  normalen  Kindern  jener  Grad  von  Ein- 
sicht und  Selbstbestimmungsfähigkeit  bereits  besteht,  den  das 
Gesetz  für  dieses  Alter  voraussetzt.  Dies  ist  aber  schon  wegen 
der  so  verschiedenen ,  die  Geistes-  und  Körperentwicklung  beein- 
flussenden äusseren  Umstände  nicht  anzunehmen,  noch  weniger 
aber,  wenn  man  bedenkt,  dass,  ebenso  wie  verschiedene  andere 
physiologische  Vorgänge,  wie  z.  B.  das  Wachsthum,  das  Zahnen, 
die   Geschlechtsreife    bei   vielen   Menschen   sich  verzögern,  auch 
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die  psychische  Entwicklung  aus  inneren,  keineswegs  immer  patho- 
logischen Granden  langsamer  verlaufen  kann ,  als  sie  sonst  zu 
verlaufen  pflegt. 

Es  kann  daher  die  Annahme,  dass  mit  einem  bestimmten 
Lebensalter  bei  den  Kindern  bereits  der  entsprechende  Grad  von 
ünterscheidungs-  und  Selbstbestimmungsvermögen  vorhanden  ist, 
nur  für  das  Gros  der  unter  annähernd  gleichen  äusseren  Verhält- 
nissen lebenden  Menschen  gelten;  es  ist  jedoch  billig,  dass  auch 
auf  diejenigen  Rücksicht  genommen  werde,  bei  welchen  die  geistige 
Entwicklung  aus  irgend  einem  Grunde  langsamer  sich  entfaltet 
und  daher  später  jenen  Grad  der  Ausbildung  erlangt,  der  für  ge- 
wöhnlich in  dem  betreflfenden  Alter  vorhanden  ist. 

Beiden  Uebelständen  hat  das  deutsche  Strafgesetz  dadurch 
abgeholfen,  dass  es  zunächst  erst  vom  vollendeten  zwölften  Lebens- 
jahre eine  strafrechtliche  Verfolgung  von  Verbrechen  und  Vergehen 
gestattet  (§.  55),  und  weiter  (§.  56)  verordnet,  dass  auch  derjenige, 
der  zur  Zeit  einer  begangenen  Handlung  bereits  das  zwölfte,  aber 
noch  nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  zurückgelegt  hatte,  dann 
straflos  bleibt,  wenn  ihm  die  zur  Erkenntniss  der  Straf- 
barkeit der  Handlung  erforderliche  Einsicht  gefehlt 
hat;  und  die  Strafprocess-Ordnung  für  das  Deutsche  Reich  (§.  298) 
geht  in  ihrer  Vorsicht  so  weit,  dass  sie  bestimmt,  dass,  wenn  ein 
Angeklagter  zur  Zeit  der  That  noch  nicht  das  achtzehnte  Lebens- 
jahr vollendet  hatte,  den  Geschworenen  die  Nebenfrage,  ob  der- 
selbe bei  Begehung  der  That  die  zur  Erkenntniss  ihrer  Strafbarkeit 
erforderliche  Einsicht  besessen  hatte,  gestellt  werden  muss.  Es 
wird  daher  im  Sinne  dieser  Gesetze  nicht  mehr  genügen,  bei 
einem  jugendlichen  Verbrecher  blos  zu  erwägen,  ob  er  die  von 
der  Gesetzgebung  festgehaltene  Altersgrenze  von  zwölf  Jahren 
bereits  überschritten  hat,  sondern  auch,  wenn  dieses  thatsächlich 
der  Fall,  ob  derselbe  jenen  Grad  von  Einsicht  in  die  Strafbarkeit 
der  betreffenden  verpönten  Handlung  bereits  besitzt,  wie  sie  mit 
vollendetem  zwölften  Lebensjahre  gewöhnlich  vorhanden  ist. 

Das  erforderliche  Mass  der  Einsicht  kann  aber  bei  solchen 
Individuen  sowohl  aus  äusseren  .  als  aus  inneren  Gründen  noch 
fehlen,  oder  wegen  Zusammentreffens  beider. 

Die  Beurtheilung  der  äusseren  Gründe,  wie  fehlende  oder 
mangelhafte  oder  schlechte  Erziehung,  bedarf  keiner  ärztlichen 
Kenntnisse,  und  bleibt  dem  Gerichte,  respective  den  Geschworenen 
überlassen.  *) 

Zu  den  inneren,  ärztlicher  Beurtheilung  unterliegenden  Gründen 
gehört  ausser  dem  bei  den  angeborenen  psychischen  Defecten  zu 
besprechenden  Schwachsinn,  sowie  dem  angeborenen  und  in  frühester 
Jugend  erworbenen  Sinnesmangel  die  Verzögerung  der  Intelligenz- 
entwicklung, wie  sie  aus  gewissen,   nicht  näher  zu  erkennenden 


*)  Im  §.46,  lit.  a)  des  österr.  St.-G.-B.  wird  die  vernachlässigte  Erziehnng 
ansdrücklich  als  Mildernngsnmstand  bezeichnet. 
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physiologischen  Ursachen,  besonders  in  den  ersten  Jahren  nach 
Ueberschreitung  des  vom  Gesetze  fixirten  Alterstermines  zur  Geltung 
kommen  kann,  oder  durch  Krankheiten  bewirkt  wird,  die  das 
Kind  am  Schulbesuche  verhinderten  oder  überhaupt  bewirkten, 
dass  der  Unterricht  nicht  mit  jener  In-  oder  Extensität  stattfinden 
konnte,  die  zur  Erzielung  des  erforderlichen  Intelligenz-  (Ein- 
sichts-)  Grades  nothwendig  erscheint. 

Eigenthümlicher  Weise  und  einigermassen  im  Widerspruche 
mit  der  sonstigen  Auffassung  der  Zureehnungsfähigkeit  macht  das 
Gesetz  letztere  bei  Individuen  unter  achtzehn  Jahren  nur  abhängig 
von  einer  gewissen  Entwicklung  des  Unterscheidungsvermögens, 
ohne  zugleich  eine  gewisse  Entwicklung  des  Selbstbeherrschungs- 
vermögens zu  fordern.  Darin  liegt  jedenfalls  eine  Schwäche  des 
Gesetzes.  Eine  gewisse  Einsicht  in  die  Strafbarkeit  verpönter 
Handlungen  ist  nämlich  beim  Kinde  verhältnissmässig  frühzeitig 
vorhanden  und  sie  verräth  sich  meist  durch  das  heimliche,  häufig 
sogar  schlaue  Vorgehen  des  Kindes  bei  der  That.  Was  aber  häufig 
trotzdem  fehlt,  das  ist  die  genügende  Willenskraft,  um  den  An- 
reizungen  zur  That  zu  widerstehen.  Zu  dieser  gehört  bereits  eine 
gewisse  Consolidirung  des  Charakters  und  ein  gewisses  Ueber- 
gewieht  ethischer,  moralischer  und  rechtlicher  Vorstellungen  und 
Begriffe  über  egoistische  Antriebe,  und  ob  diese  Bedingungen  in 
dem  dem  betreffenden  Alter  sonst  zukommenden  Grade  vorhanden 
sind  oder  nicht,  sollte  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

Die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Unterscheidung  ergibt  sich 
von  selbst  aus  der  Erwägung  der  Natur  der  strafbaren  Hand- 
lungen, die  von  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  begangen 
werden. 

Eine  Reihe  dieser  Handlungen  lässt  allerdings  deutlich  er- 
kennen, dass  das  betreffende  Individuum  sich  der  Bedeutung  und 
Tragweite  derselben  gar  nicht  oder  nur  undeutlich  bewusst  war 
und  daher  die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit  der  That  erforder- 
liche Einsicht  nicht  besass.  Es  gehören  hieher  z.  B.  die  verschie- 
denen, aus  Muthwillen  und  Uebermuth  verübten  (sogenannten 
dummen  Jungen-)  Streiche,  viele  Fälle,  wo  Steine  auf  die  Bahn 
gelegt  werden,  gegen  Züge  geworfen  oder  geschossen  wird,  durch 
Reise-,  Entdeckungs-  und  Abenteuerdrang  veranlasste  Handlungen, 
unsinnige  Conspirationen  und  geheime  Verbindungen,  diverse  Be- 
schädigung fremden  Eigenthums  und  selbst  einzelne  Brandlegungen. 
Andere  und  vielleicht  die  meisten  der  betreffenden  Handlungen 
sind  aber  derart,  dass  man  das  Fehlen  der  erforderlichen  Einsicht 
nicht  annehmen  kann.  So  bei  fast  allen  von  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen  begangenen  Diebstählen  und  Betrugsfällen.  Hier 
wird  es  sich  nun  darum  handeln  müssen ,  ob  ausser  der  Einsicht 
auch  der  für  das  betreffende  Alter  vorausgesetzte  Grad  von  Selbst- 
bestiramungsfähigkeit,  respective  Stärke  des  Charaktersund  Schulung 
der  Willenskraft  vorhanden  war  oder  nicht.  Gerade  in  dieser 
J Beziehung  besteht  aber  in  den  meisten  solchen  Fällen  ein  Defect, 
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und  dass  demselben  Rechnung  getragen  werde,  ist  gewiss  eine 
psychologisch  sowohl  als  strafrechtlich  gerechtfertigte  Forderung. 
Infolge  dieses  Defectes  kann  eine  weit  unter  der  normalen  Grenze 
stehende  Selbstbestimmungsfähigkeit  existiren,  trotz  gut  ent- 
wickelter und  selbst  mehr  als  gewöhnlich  entwickelter  Intelligenz. 
Leider  ist  man  aber  in  solchen  Fällen  geneigt,  entsprechend  dem 
alten  Satze:  malitia  supplet  aetatem,  gerade  aus  der  durch  schlaues, 
ja  mitunter  raffinirtes  Vorgehen  des  jugendlichen  Thäters  sich 
documentirenden  Intelligenz  sofort  auf  einen  analogen  Grad  von 
Willensfreiheit  zu  schliessen,  während  einleuchtet,  dass  bei  gleich 
mangelhafter  sittlicher  Basis  des  Charakters  das  geistig  auf- 
gewecktere Kind  leichter  auf  Abwege  gerathen  kann,  als  das  in 
dieser  Beziehung  schwächer  angelegte,  umso  mehr,  als  bei  ersterem 
die  organischen  Triebe  in  der  Regel  stärker  sich  zu  äussern 
pflegen  als  bei  letzteren,  und  überhaupt  ein  lebhafteres  Tempe- 
rament besteht. 

Eine  andere  Kategorie  von  verbrecherischen  Handlangen 
jugendlicher  Individuen  entspringt  aus  Affecten,  insbesondere  des 
Zornes  und  der  Rache.  Hier  wird  festzuhalten  sein,  dass  auch  schon 
bei  Kindern  bezüglich  der  grösseren  und  geringeren  Leichtigkeit, 
mit  welcher  Aflfecte  ausgelöst  werden,  sich  individuelle  Verschieden- 
heiten zeigen,  die  theils  durch  das  angeborene  Temperament  be- 
dingt sind,  theils  davon  abhängen,  ob  das  Kind  in  der  Bewältigung 
der  AfFecte  eingeübt  wurde  oder  nicht.  Fehler  in  der  Erziehung 
machen  sich  gerade  in  dieser  Beziehung  so  häufig  bemerkbar,  und 
die  Selbstbestimmungsfähigkeit  erscheint  dann  ebenso  gemindert, 
wie  durch  eine  angeborene  grössere  Geneigtheit  zu  heftigen  Ge- 
müthssch  wankungen. 

Unzüchtige  Handlungen,  begangen  von  Individuen  unter  acht- 
zehn, beziehungsweise  zwanzig  Jahren,  sind  nicht  selten.  In  den 
ersten  der  bereits  die  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit  invol- 
virenden  Jahre  fehlt  in  der  Regel  ein  genügendes  Verständniss 
für  die  Bedeutung  der  betreffenden  strafbaren  Handlung  schon 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Geschlechtsreife  meist  noch 
nicht  eingetreten  ist.  Ist  aber  die  Geschlechtsreife  bereits  vor- 
handen, so  kann  der  Geschlechtstrieb  desto  eher  zu  sträflichen 
Handlungen  führen,  je  frühzeitiger  sie  sich  eingestellt  hatte  und 
je  weniger  ein  entsprechend  starker  Charakter  die  betreffenden 
Antriebe  zu  corrigiren  vermag,  was  insbesondere  bei  den  nicht 
seltenen  Fällen  von  Frühreife  wohl  zu  beachten  sein  wird. 

Von  den  bisher  besprochenen  Verhältnissen,  welche  inner- 
halb der  Breite  psychischer  Gesundheit  das  rechtzeitige  Eintreten 
der  Bedingungen  der  Zurechnungsfähigkeit  zu  verzögern  oder 
ganz  zu  verhindern  vermögen  und  zu  denen  auch  die  leichte  Be- 
stimmbarkeit durch  Andere  hinzugefügt  werden  muss,  sind  die 
Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne  zu  unterscheiden,  welche 
auch  bei  kindlichen  und  jugendlichen  Individuen  bestehen  und 
deren  Zurechnungsfähigkeit  aufheben  können. 
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Es  gehören  hieher  die  psychischen  Schwächezustände :  Blöd- 
sinn und  Schwachsinn,  die  sowohl  infolge  angeborener  Defecte 
in  den  psychischen  Organen  bestehen ,  als  auch  erst  nachträglich 
insbesondere  infolge  überstandener  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  und  nach  Kopfverletzungen  eintreten  können.  Ferner 
Zustände  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit,  welche  entweder  infolge 
angeborener,  in  der  Regel  hereditär  fehlerhafter  Organisation, 
meist  mit  erhöhter  motorischer  Reflexerregbarkeit  (Neigung  zu 
Convulsionen),  oder  auch  nach  überstandenen  Hirn-  und  ander- 
weitigen schweren  Erkrankungen,  oder  endlich  infolge  der  im 
Pubertätsstadium  geschehenden  Vorgänge  sich  finden,  aber  auch 
nach  Schreck ,  Onanie  oder  infolge  gewisser  Reize ,  z.  B.  Wurm- 
reiz, sich  entwickeln  kann.  Eine  solche  krankhafte  Reizbarkeit 
kann  ganz  ungewöhnliche  Reactionen  bedingen  und  zu  Gewalt- 
thaten  gegen  Andere  und  die  eigene  Person  führen.  Eine  Reihe 
der  bereits  an  einem  anderen  Orte  (pag.  364)  erwähnten  Selbst- 
morde von  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  gehören  hieher. 
Das  angeborene  „moralische"  oder  „impulsive  Irrsein",  von  dem 
später  die  Rede  sein  wird,  äussert  sich  schon  frühzeitig  eines- 
theils  durch  undisciplinir bares  Verhalten,  anderseits  durch  böse 
Neigungen  und  mitunter  ganz  perverse  gewaltthätige  Antriebe  und 
Handlungen,  zu  welchen  selbst  Morde  gehören.*) 

Melancholisches  Irrsein  wird  seltener  bei  Kindern,  häufiger 
dagegen  in  der  Pubertätsperiode  beobachtet.  Im  Verlaufe  derselben 
kann  Neigung  zu  Selbstmord  bestehen  und  auch  raptusartige  Auf- 
regung auftreten  mit  gemeinschädlichem  Charakter.  Maniakalische 
Zustände  sind  verhältnissmässig  selten  und  beruhen  dann  meist 
auf  choreatischer  oder  epileptischer  Grundlage.  Dagegen  wurde 
wiederholt  hallucinatorisches  Irrsein,  insbesondere  in  der  Form  des 
Verfolgungswahnes,  sowohl  in  der  Pubertätszeit,  als  bei  Kindern 
beobachtet. 

Auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  bei  jagendlichen  Verbrechern  die 
nöthige  Einsicht  und  Selbstbestimmungsrähigkeit  als  vorhanden  ange- 
nommen werden  muss,  trägt  das  Gesetz  der  noch  nicht  vollkommenen 
körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  dadurch  Rechnung,  dass  es 
den  betreffenden  Individuen  eine  mildere  Behandlung  zu  Theil  werden 
lässt  als  volljährigen  Verbrechern.  Das  gegenwärtige  österr.  St.-G. 
erklärt  im  §.46  lit.  a)  ein  Alter  des  Thäters  unter  20  Jahren  aus- 
drücklich als  Milderungsumstand  und  bestimmt  im  §.  52,  dass,  wenn 
der  Verbrecher  zur  Zeit  des  begangenen  Verbrechens  das  Alter  von 
20  Jahren  noch  nicht  zurückgelegt  hat,  anstatt  der  Todesstrafe  oder 
lebenslanger  Kerkerstrafe  auf  schweren  Kerker  zwischen  10  bis  20 
Jahren  zu  erkennen  ist.  —  Das  deutsche  Strafgesetz  (§.  55 — 57)  geht 
noch  humaner  vor,    indem    es  für   sämmtliche   von    Individuen  unter 

*)  Mittheilungen  über  Mörder  im  Kindesalter  von  Man  und  Kraus  siehe 
Ortlofl^s  Sammlung  von  Gutachten,  j  888,  IV.  lieber  kindliches  Irrsein  vide  Wiener 
med.  Blätter,  1879,  pag.  824  und  P.  Moreau,  „Der  Irrsinn  im  Kindesalter", 
Dentsche  Ausgabe  von  Galatti,  1889. 
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18  Jahren  begangenen  strafbaren  Handlungen  das  Strafausmass  herab- 
setzt, insbesondere  niemals  Todesstrafe  und  statt  der  Zuchthausstrafe 
nur  Gefängniss  eintreten  lässt  und  auch  bei  Individuen  zwischen 
18 — 20  Jahren  statt  der  Todes-  oder  lebenslänglichen  Freiheitsstrafe 
nur  höchstens  20jährige  Zuchthausstrafe  ßxirt^  vorzugsweise  aber 
durch  die  Verordnung,  dass  bei  der  Vollziehung  der  Freiheitsstrafen 
jugendliche  Individuen  unter  18  Jahren  von  anderen  Sträflingen,  welche, 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  dieselben  ausüben  könnten,  strenge 
gesondert  zu  halten  sind.*) 

Nicht  unerwähnt  soll  die  von  verschiedenen  Seiten,  insbesondere 
neuestens  bei  Berathung  des  italienischen  St.-6. -Entwurfes,  gestellte 
Forderung  bleiben,  dass  man  auch  im  weiblichen  Geschlechte  eines 
zum  Verbrecher  gewordenen  Individuums  einen  in  das  Gesetz  aus- 
drücklich aufzunehmenden  Strafmilderungsgrund  erblicken  solle.  Keines 
der  modernen  Strafgesetzbücher,  respective  der  betreffenden  Entwürfe 
ist  auf  diese  Forderung  eingegangen,  wie  wir  glauben  mit  Recht,  da 
beim  Weibe  im  Allgemeinen  weder  in  der  Intelligenz,  noch  in  der  Selbst- 
bestimmungsfähigkeit so  wesentliche  Unterschiede  von  denselben  Eigen- 
schaften des  Mannes  bestehen,  wie  etwa  zwischen  jenen  jugendlicher 
oder  gar  kindlicher  Individuen  und  Erwachsener.  Trotzdem  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  dem  zarteren  Fühlen  des  Weibes 
und  namentlich  seinen  besonderen  Sexualzuständen  Rechnung  getragen 
werden  muss.  Dass  dies  aber  thatsächlich  geschieht,  zeigen  insbesondere 
die  milden  Bestimmungen  über  den  Kindesmord,  die  wir  an  einer 
anderen  Stelle  bereits  kennen  gfilernt  haben. 


B.  Angeborene  oder  in  frühester  Kindheit  erworbene  psyoho- 
pathologisohe  Zustände. 

Es  gehört  hieher  die  angeborene  oder  in  der  Kindheit  er- 
worbene Schwäche  des  Intellects  oder  der  angeborene  Blödsinn, 
die  psychische  Entwicklungshemmung,  wie  sie  durch  angeborenen 
oder  in  frühester  Kindheit  erworbenen  Sinnesmangel  veranlasst 
wird,  und  gewisse  angeborene  Defecte  oder  Fehler  der  psychischen 
Organisation  specifischer  Art,  die,  meist  auf  hereditärer  Grundlage 
beruhend,  sich  vorzugsweise  durch  ein  abnormes  Fühlen  und  Wollen 
äussern  und  einestheils  in  dem  moralischen,  anderseits  in  dem  im- 
pulsiven Irrsein  ihre  wichtigsten  Repräsentanten  finden. 

Wir  wollen  alle  diese  Zustände  schlechtweg  als  angeborene 
bezeichnen. 


*)  Der  Entwurf  eines  deutschen  Gefängnissgesetzes  kennt  besondere  An- 
stalten für  die  Abbüssung  von  gegen  jugendliche  Individuen  verhängten  Strafen, 
in  welchen  nur  Personen  unter  18  Jahren  aufgenommen,  aber  nur  bis  zum 
20.  Jahre  festgehalten  werden  dürfen.  Derselbe  Entwurf  bestimmt  auch  (§.  15), 
dass  Sträflinge  unter  18  Jahren  bis  zur  Dauer  von  3  Monaten  in  Einzelhaft  ge- 
halten werden  können.  Zu  einer  Verlängerung  derselben  bedarf  es  der  Genehmigung 
der  Aufsichtsbehörden. 

£.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  8.  Aufl.  54 
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1.  Der  aogeborene  Blödsinn. 

Man  versteht  darunter  den  Ausfall  oder  die  Schwäche  des 
Intellects,  entweder  infolge  angeboren  fehlerhafter  oder  durch  in 
frühester  Jugend  eingetretene  Störungen  gehemmter  Hirnentwicklung. 
Es  gibt  eine  Menge  Grade  dieses  Defectes.  In  den  schwersten 
Fällen  fehlt  die  Intelligenz  vollkommen  und  damit  auch  die 
'Sprache  —  idiotische  Stummheit.  Solche  Individuen  führen  ein 
vegetirendes  Dasein,  haben  nur  ein  theilweises  Bewusstsein  von 
der  Aussenwelt,  verhalten  sich  meist  ganz  passiv,  müssen  sogar 
gefüttert  werden  u.  s.  w.  Derartige  Idioten  sind  zu  Handlungen 
gar  nicht  fähig  und  haben  deshalb  für  die  Frage  der  Zurechnungs- 
filhigkeit  gar  keine  Bedeutung. 

In  anderen  Formen  ist  die  Perception  der  Aussenwelt  und 
eine  Unterscheidung  der  eigenen  Persönlichkeit  vorhanden,  das 
Bewusstsein  jedoch  nur  von  sinnlichen,  durch  unmittelbare  Wahr- 
nehmungen aufgenommenen  Vorstellungen  und  daraus  gebildeten 
primitiven  Urtheilen  und  Begriffen  erfüllt.  Aber  auch  die  Menge 
und  der  Umfang  dieser  ist  ein  sehr  variabler,  je  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit,  mit  welcher  derartige 
Vorstellungen  aufgenommen,  im  Bewusstsein  festgehalten  und  ver- 
arbeitet werden.  Die  Fähigkeit  zur  Aufnahme  und  Verarbeitung 
abstracter  (übersinnlicher)  Vorstellungen  und  Urtheile  fehlt,  daher 
kann  auch  weder  von  Einsicht  in  die  sittliche  oder  rechtliche 
Bedeutung  von  Handlungen,  noch  von  der  Beherrschung  egoistisch- 
sinnlicher Antriebe  durch  diese  die  Rede  sein. 

Der  Umstand,  dass,  wie  insbesondere  die  Resultate  der  Idioten- 
anstalten zeigen,  selbst  hochgradig  blödsinnige  Kinder  einer  ge- 
wissen Erziehung  fähig  sind,  kann  nicht  beirren,  denn  letztere 
bleibt  doch  schliesslich  nur  eine  Art  Dressur,  wie  sie  auch  bei 
Thieren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  ist,  und  man  wird 
einen  Idioten,  der  mühsam  einzelnen  seiner  Antriebe  zu  widerstehen 
gelernt  hat,  ebenso  wenig  eine,  wenn  auch  nur  theilweise  straf- 
rechtliche Zurechnungsfähigkeit  vindiciren,  wie  etwa  einem  Jagd- 
hunde, der  vor  dem  Wilde  zu  stehen  dressirt  worden  ist.*)  Auch 
wird  man  sich  durch  die  wiederholt  constatirte  Thatsache  nicht 
täuschen  lassen,  dass  Idioten  mitunter  trotz  hochgradig  defecter 
Intelligenz  einzelne  mechanische  Fertigkeiten  und  anderweitige, 
z.  B.  musikalische  Talente  zeigen  können,  ja  dass  sogar  einseitige, 
mitunter  überraschende  Entwicklung  des  Gedächtnisses  für  Namen, 
Zahlen   u.  dergl.  vorkommen   kann,    und  dass   solche  Individuen 


=•=)  Die  Zurechnungs-  und  Dispositionsfahigkeit  unterrichteter  Idioten  kam 
in  einem  von  Shuttleworth  (Joum.  of  ment.  sc,  1884,  pag.  467)  mitgetheilten 
Falle  zur  Sprache.  Im  Royal  Albert-Asylum  hatte  ein  blödsinniger  Knabe  einen 
anderen  erschlagen,  der  ihm  die  Bettdecke  weggezogen  hatte.  Beim  Coronei^Inquest 
wurden  drei  bei  der  That  gegenwärtig  gewesene  blödsinnige  Knaben  als  Zeugen 
beeidigt  (!)  und  verhöi-t,  und  der  Thäter  selbst  vor  die  Assisen  gebracht,  wo  erst 
die  Jury  fand,  dass  „the  prisoner  was  not  able  to  plead"  und  hinzufügte:  „that 
he  was  not  answerable  for  his  acts." 
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keineswegs  immer  rücksichtslos  und  ohne  alle  Vorsicht,  sondern 
auch  mit  einem  gewissen  Grad  von  üeberlegang  und  selbst  von 
Schlauheit  zu  handeln  vermögen,  wie  ja  solches  auch  bei  Thieren 
häufig  beobachtet  werden  kann. 

Die  leichteren  Formen  des  Blödsinns  pflegt  man  gewöhnlich 
in  den  Begriff  des  Schwachsinns  zusammenzufassen.  Zwischen 
diesem  und  dem  eigentlichen  Blödsinn  gibt  es  verschiedene  all- 
mälige  Uebergänge,  so  dass  eine  scharfe  Abgrenzung  beider  Formen 
unmöglich  ist.  Doch  empfiehlt  es  sich  mit  Erafft-Ebing,  das 
Auftreten  übersinnlicher  abstracter  Vorstellungen  und  Begriffe  als 
Unterscheidungsmerkmal  des  Schwachsinnes  vom  eigentlichen  Blöd- 
sinn zu  fixiren,  so  dass  beim  Schwachsinnigen  bereits  alle  die 
Intelligenz  zusammensetzenden  Bedingungen  gegeben  sind,  wie  beim 
Vollsinnigen,  aber  nicht  in  dem  Grade  sich  zu  entwickeln  ver- 
mögen, wie  bei  diesen.  Es  besteht  demnach  gegenüber  dem  eigent- 
lich Blödsinnigen  ein  qualitativer,  gegenüber  dem  Vollsinnigen  nur 
ein  quantitativer  Unterschied. 

Auch  beim  Schwachsinn  gibt  es  eine  Menge  Abstufungen: 
Schwerere  Formen,  bei  welchen  die  Bildung  und  Verarbeitung 
übersinnlicher  Vorstellungen  noch  sehr  schwierig  und  unvollständig 
vor  sich  geht,  und  leichtere  Formen,  die  den  Uebergang  zur  nor- 
malen psychischen  Leistungsfähigkeit  bilden  und  mitunter  schwierig 
von  jener  geringen  Entwicklung  der  Intelligenz  sich  unterscheiden, 
die  infolge  äusserer  Ursachen  auch  beim  normalen  Menschen  vor- 
kommen kann. 

Die  Analyse  der  Vorstellungsthätigkeit  ergibt  bei  allen 
Schwachsinnigen  mehr  weniger  auffallende  Defecte.  Schon  die 
Aufnahme  der  Sinneseindrücke  erfolgt  nicht  so  präcis  wie  bei 
Vollsinnigen,  sondern  mit  einer  gewissen  Schwerfälligkeit  und 
Langsamkeit,  was  namentlich  gegenüber  feineren  Wahrnehmungen 
auffällt.  Mitunter  besteht  eine  aufTallende  Stumpf  heit  einzelner  Sinne. 

Es  erfolgt  demnach  schon  die  Bildung  sinnlicher  Vor- 
stellungen und  die  Verarbeitung  derselben  zu  sinnlichen  Urtheilen 
und  Begriffen  mit  unverhältnissmässiger  Schwierigkeit,  noch  mehr 
jene  der  übersinnlichen.  Es  ist  eben  einestheils  die  Empfänglich- 
keit der  psychischen  Centren  für  von  aussen  kommende  Ein- 
drücke eine  mehr  weniger  geringere  als  beim  normalen  Menschen, 
andererseits  sind  dieselben  weniger  fähig,  einmal  aufgenommene 
Eindrücke  festzuhalten  (Gedächtnissschwäche);  endlich  aber  besitzt 
der  die  Ideenassociation  vermittelnde  Apparat  nicht  jene  Fein- 
heit und  Präcision  der  Leistungsfähigkeit,  die  ihm  de  norma  zu- 
kommen sollte. 

Diese  Defecte  machen  sich  schon  zur  Zeit  des  Schulbesuches 
bemerkbar.  Das  Kind  begreift  langsam,  merkt  sich  das  Gelernte 
nur  schwer,  reproducirt  dasselbe  nur  mechanisch,  ohne  näheres 
Verständniss  und  bleibt  infolge  dessen  hinter  den  übrigen  Kindern 
zurück,  was  sich  desto  mehr  kundgibt,  je  schwieriger  die  An- 
forderungen  im   Laufe    des    Unterrichtes    sich   gestalten  und  je 
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weniger  der  frühere  aufgenommen  worden  war.  Ebenso  träge  und 
schwerfallig  gestaltet  sich  die  intellectuelle  Thätigkeit  auch  im 
weiteren  Leben,  ja  selbst  noch  träger  und  beschränkter,  da  nun 
die  systematische  Vermehrung  des  Bewusstseinsinhalts  durch  frem- 
den Unterricht  entfallt  und  das  Individuum  sich  selbst  überlassen 
bleibt.  Der  Vorrath  von  Intelligenzeiementen ,  insbesondere  von 
abstracten,  den  das  betreffende  Individuum  besitzt,  steht  demnach 
sowohl  an  In-  als  Extensität  hinter  demjenigen  zurück,  der  sich 
unter  sonst  gleichen  Verhältoissen  bei  Anderen  zu  finden  pflegt, 
um  so  mehr,  als  dasselbe  auch  durch  Beobachtung  und  Verkehr 
mit  anderen  Menschen  nur  wenig  oder  gar  nichts  in  sich  auf- 
nimmt. Doch  ist  auch  hier  zu  bemerken,  dass  die  Schwäche  keines- 
wegs in  allen  geistigen  Leistungen  vollkommen  gleichmässig  zu 
Tage  treten  muss,  sondern  in  einzelnen  mehr,  in  anderen  weniger, 
und  dass  selbst  bei  hochgradigem  Intelligen xdefect  einseitige,  ins- 
besondere mechanische  Fertigkeiten  und  Talente  sich  finden  können. 
Auch  ist  der  Defect  gegenüber  feinen  psychischen  Leistungen  immer 
auffälliger  als  gegenüber  gröberen,  insbesondere  bezüglich  ab- 
stracter,  übersinnlicher  Vorstellungen  und  Urtheile  unverhältniss- 
mässig  stärker  als  gegenüber  den  sinnlichen. 

Dass  unter  solchen  Umständen  das  moralische,  ethische  und 
rechtliche  Verständniss  immer  nur  ein  mangelhaftes  und  der 
Charakter  nur  ein  schwacher  sein  kann,  und  dass  ein  solches 
Individuum  weniger  im  Stande  sein  wird,  seine  Handlungen  nach 
höheren  Principien  zu  regeln ,  d.  h.  seinen  Willen  gegenüber 
egoistischen  Antrieben  im  Sinne  des  Guten  und  Rechten  zu  be- 
herrschen, als  der  normale  Mensch,  ist  begreiflich.  Es  wäre 
jedoch  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Schwachsinnigen  unter 
allen  Umständen  als  unzurechnungsfähig  erklären  wollte-  Es  gibt 
eine  Menge  Schwachsinniger,  die  sich  im  gewöhnlichen  Leben, 
namentlich  in  gewissen,  keinen  besonderen  geistigen  Fond  er- 
fordernden Stellungen,  gut  und  selbständig  fortbringen.  Eben 
deshalb  muss  zugegeben  werden,  dass  solche  Individuen  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  die  strafrechtliche  Bedeutung  gewisser 
einfacher  Handlungen  in  genügender  Weise  begreifen  können,  und 
wenn  die  Reflexion  ungestört  verlaufen  konnte,  auch  im  Stande 
sind ,  sich  für  die  Unterlassung  einer  solchen  Handlung  zu  ent- 
scheiden. In  Fällen  von  prämeditirtem  Diebstahl  und  Betrug  ist 
dies  wohl  zu  beachten. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache  bei  aussergewöhnlichen  und 
mehr  weniger  plötzlich  an  das  Individuum  herantretenden  ver- 
brecherischen Impulsen.  In  solchen  Fällen  zeigt  sich  der  Defect 
deutlich.  Der  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mühsam 
arbeitende  Reflexionsapparat  geräth  leicht  in  Verwirrung  oder 
Stockung  und  ein  überlegtes  besonnenes  Handeln  wird  noch 
weniger  möglich  als  unter  ähnlichen  Umständen  bei  Vollsinnigen. 
Insbesondere  erfolgt  das  Auftauchen  der  ohnehin  spärlichen  und 
schwachen  contrastirenden  Vorstellungen  entweder  gar  nicht  oder 
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viel  zu  langsam,  als  dass  sie  den  Willen  zu  bestimmen  vermöchten. 
Dies  ist  insbesondere  bei  den  im  Affeete  begangenen  Handlungen 
zu  erwägen  und  dabei  zu  beachten,  dass,  ebenso  wie  wir  beim 
eigentlichen  Blödsinn  apathische,  harmlose  und  reizbare  ge- 
fährliche Formen  unterscheiden,  auch  beim  Schwachsinn  keines- 
wegs immer  nur  ein  apathisches  oder  phlegmatisches  Verhalten, 
sondern  nicht  selten  eine  erhöhte  Reizbarkeit  und  daher  eine 
grössere  Geneigtheit  zu  Aflfecten  besteht,  in  welchem  Falle  das  In- 
dividuum mit  desto  unverhältnissmässigerer  Heftigkeit  auf  wirk- 
liche oder  vermeintliche  Kränkungen  und  anderweitige  aufregende 
Vorkommnisse,  besonders  aber  Schädigungen  seiner  leiblichen 
Interessen,  reagirt,  je  mehr  der  Schwachsinn  entwickelt  ist. 

Sehr  häufig  verleitet  die  Macht  der  Triebe  die  Schwach- 
sinnigen zu  strafbaren  Handlungen,  insbesondere  der  Geschlechts- 
oder der  Nahrungstrieb. 

Bezüglich  des  ersteren  ist  die  Meinung  sehr  verbreitet,  dass  bei 
Blödsinnigen  eine  besonders  starke  Entwicklung  des  Geschlechtstriebes 
sich  finde.  Im  Allgemeinen  ist  eher  das  Gegentheil  der  Fall,  ins- 
besondere bei  den  schwersten  Formen  des  Blödsinns,  in  welchen  man 
nicht  selten  verkümmerte  Genitalien,  mangelhafte  oder  fehlende  Ent- 
wicklung der  Scham-  und  Barthaare  und  persistirenden  knabenhaften 
Habitus  findet.*)  In  den  übiigen  Fällen  ist  es  meist  nur  die  Rücksichts- 
losigkeit der  Aeusserung  des  Geschlechtstriebes,  welche  für  ungewöhn- 
liche Stärke  des  Triebes  imponirt.  Trotzdem  kann  in  einzelnen  Fällen 
der  Trieb  sich  stärker  äussern  als  in  anderen,  wie  ja  auch  beim 
normalen  Menschen  gerade  in  dieser  Beziehung  bedeutende  individuelle 
Verschiedenheiten  sich  geltend  machen,  und  es  ist  namentlich  die 
Annahme  nicht  unberechtigt,  dass  bei  den  reizbaren  Formen  des 
Blödsinns  und  Schwachsinns  auch  eine  regere  Geschlechtsthätigkeit 
besteht  als  bei  den  apathischen.  Ein  genügendes  Verständniss  der 
Bedeutung  geschlechtlicher  Handlungen  kann  nur  in  den  leichten 
Formen  des  Schwachsinns  angenommen  werden,  in  den  schwereren, 
sowie  beim  eigentlichen  Blödsinn  kann  von  einem  solchen  nicht  wohl 
die  Rede  sein.  Auch  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  seltener  um 
normale  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  sondern  in  der  Regel  um 
anderweitige  unzüchtige  Handlungen,  besonders  um  onanistische  Mani- 
pulationen ,  die  dann  fast  ausschliesslich  an  Kindern  vorgenommen 
werden,  also  um  Acte,  deren  strafrechtliche  Bedeutung  einem  Schwach- 
sinnigen noch  weniger  verständlich  sein  wird,  als  die  des  wirklichen 
Coitus. 

Was  den  Nahrungstrieb  betrifft,  so  ist  die  Gefrässigkeit  der 
meisten  Blödsinnigen   bekannt.    Auch   bei    Schwachsinnigen  wird  sich 


*)  Im  Gegensatze  zu  diesen  Erfahrungen  bei  männlichen  Idioten  fand 
Voisin  („Conformation  des  organes  genitaux  chez  las  idiots  et  les  imb^ciles'', 
Annal.  d'hygiene  publ.,  1894,  XXXI,  pag.  525) ,  dass  bei  weiblichen  Idioten  die 
Pubertät  keineswegs  verzögert,  sondern  mitunter  ungewöhnlich  früh  sich  einstellt. 
Masturbation  ist  sehr  häufig,  und  in  etwa  V4  der  Fälle  fand  Voisin  davon  her- 
rührende, meist  lechts  gelegene  Hymen  Verletzungen. 
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derselbe  desto  stärker  und  rücksichtsloser  äussern,  je  weniger  von 
einer  Ausbildung  des  Charakters  die  Rede  sein  kann.  Es  ist  dabei 
nicht  zu  vergessen,  dass  auch  beim  normalen  Menschen  der  Trieb  nach 
Befriedigung  des  Nahrungs-  und  Gonussbedürfnisses  eine  der  häufigsten 
Ursachen  strafbarer  Handlungen  bildet  und  dass  daher  dieser  Trieb 
um  so  leichter  bei  Individuen  zu  solchen  Handlungen  führen  kann, 
deren  ganzes  Leben  und  Streben  in  der  Befriedigung  der  sinnlichen 
Regungen,  wenn  auch  nicht  wie  bei  Blödsinnigen  vollkommen  aufgeht, 
so  doch  vorzugsweise  um  diese  sich  dreht. 

Nicht  selten  sind  die  betreffenden  Handlungen  Schwach- 
sinniger so  kindisch,  naiv  oder  albern,  dass  sich  aus  ihnen  selbst 
sofort  der  Schwachsinn  ergibt.  Es  gehören  hieher  viele  Fälle 
von  Beschädigungen  fremden  Eigenthums,  einzelne  Betrugsfälle 
und  selbst  Fälschungen,  die  mitunter  die  naivsten  Zumuthungen 
an  die  Leichtgläubigkeit  der  zu  Betrügenden  involviren. 

Aus  allem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  bei  der  Beurtheilung 
der  Zurechnungsfähigkeit  Schwachsinniger  nicht  einzig  und  allein 
die  Constatining  des  Schwachsinnes  genügen  kann,  sondern  zu 
erwägen  sein  wird,  ob  und  in  welchem  Grade  derselbe  den  be- 
treflfenden  Schwachsinnigen  verhinderte,  bei  der  Begehung  einer 
bestimmten  Handlung  das  Strafbare  derselben  zu  erkennen  und 
für  die  Begehung  oder  Unterlassung  derselben  sich  zu  entscheiden. 
Zu  diesem  Behufe  wird  einestheils  der  allgemeine  Grad  des  Schwach- 
sinns zu  erheben  sein,  anderseits  die  Natur  der  begangenen  Hand- 
lung, ob  und  welchen  Grad  der  Intelligenz  die  Einsiebt  in  die 
Strafbarkeit  derselben  erforderte,  beziehungsweise  documentirt, 
ferner  die  Motive,  durch  welche  sie  veranlasst  wurde,  sowie  das 
Verhältniss  der  Stärke  dieser  zu  dem  individuellen  Charakter, 
respective  zu  dem  Vorrath  an  moralischen  und  Rechtsbegriffen, 
und  endlich  ob  den  letzteren  Gelegenheit  und  Zeit  geboten  war, 
sich  geltend  zu  machen  und  den  Widerstreit  im  Bewusstsein  in 
ihrem  Sinne  zu  entscheiden.  Auch  wird  das  eventuell  jugendliche 
Alter,  sowie  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  ob  und 
welche  Erziehung  dem  Individuum  bereits  zu  Theil  geworden  ist. 
Sollte  nach  Abschätzung  aller  dieser  Verhältnisse  sich  ergeben, 
dass  sowohl  Einsicht  als  die  Willenskraft  im  entsprechenden 
Grade  vorhanden  waren,  so  ist  der  Schwachsinn  des  Individuums 
dennoch  zu  betonen,  da,  wenn  auch  von  Seite  des  Richters  oder 
der  Geschworenen  auf  Zurechnungsfähigkeit  erkannt  wird ,  doch 
die  geringe  Intelligenzentwicklung  beim  Strafausmass  in  Betracht 
gezogen  wird  und  weil  insbesondere  der§.  46  des  österr.  St.-G.  B. 
lit.  a  die  Schwäche  des  Verstandes  ausdrücklich  als  Milderungs- 
umstand erklärt. 

Blödsinn  und  Schwachsinn  kann  bestehen  trotz  sonst  normaler 
Verhältnisse.  Häufig  ist  derselbe  mit  anderen  Anomalien  combinirt. 
Hieher  gehören  insbesondere  solche  der  äusseren  Körperbildung,  von 
denen  namentlich  jene  am  Kopfe  wohl  zu  beachten  sind,  wie  Hydro- 
cephalus,  durch  vorzeitige  oder  asymmetrische  Verwachsung  der  Nähte 
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entstandene  Verbildangen  des  Schädels,  die  Mikrocephalie  u.  s.  w.  Die 
mit  erheblicher  körperlicher  Missstaltung  und  Kropf  verbundene  an- 
geborene Idiotie  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  Cretinismus.  Nament- 
lich versteht  man  darunter  den  endemisch  vorkommenden,  mit  solcher 
Missstaltung  verbundenen  Idiotismus,  als  dessen  Prototyp  der  alpine 
Cretinismus  gilt  (infantiles  Myxödem).  Höchst  beachtenswerth  ist 
jedoch  die  von  Klebs*)  hervorgehobene  Beobachtung,  dass  ein  ana- 
tomisch vollständig  entwickelter  Cretintypus  auch  ohne  jede  oder  nur 
mit  geringer  geistiger  Störung  bestehen  kann.  Häufig  finden  sich 
andere  Symptome  anomaler  Function  der  centralen  Nervenapparate, 
insbesondere  die  sogenannte  „neuropathische  Constitution^  („reizbare 
Schwäche"),  Convulsionen  verschiedenen  Charakters  (epileptische  und 
epileptoide  Zustande,  Veitstanz,  gewisse  eigenthtimliche  automatische 
Bewegungen),  andererseits  Lähmungen.  Anamnestisch  lassen  sich 
mitunter  die  Anfänge  der  geistigen  Schwäche  auf  in  früher  Jugend 
überstandene  Erkrankungen  oder  Kopfverletzungen  zurückführen  und 
Residuen  derselben,  insbesondere  der  letzteren,  noch  anderweitig  nach- 
weisen. 

2.  Der  angeborene  Sinnesmangel. 

Deutsches  Straf-Gesetzbuch,  §.58:  Ein  Taubstummer,  welcher  die 
zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit  einer  von  ihm  begangenen  Handlung  erforder- 
liche Einsicht  nicht  besass,  ist  freizusprechen. 

Deutsche  Straf-Process-Ordnung,  §.298,  videpag.  842. 

Vom  angeborenen  Sinnesmangel  hat  die  angeborene  Blind- 
heit unter  gewöhnlichen  Umständen  nur  eine  untergeordnete  Be- 
deutung für  die  Frage  der  Zurecbnungsf ähigkeit ,  da  durch  die- 
selbe der  Unterricht,  insbesondere  die  Aufnahme  von  höheren 
Vorstellungen  und  Urtheilen  in  das  Bewusstsein,  nicht  wesentlich 
behindert  wird ;  wohl  fällt  dieselbe  aber  dann  in's  Gewicht,  wenn 
sie  sich  mit  anderen  Sinnesdefecten  (z.  B.  Taubheit,  Schwerhörig- 
keit oder  mit  Geistesschwäche)  combinirt,  sowie  wenn  kein  ent- 
sprechender Unterricht  stattgefunden  hatte. 

Von  ungleich  höherer  Bedeutung  ist  der  angeborene  oder 
in  frühester  Jugend  erworbene  Mangel  des  Gehörs  und  die  da- 
durch bedingte  Taubstummheit,  da  durch  diesen  Defect  der 
wichtigste  Weg  entfällt,  auf  welchem  die  Aufnahme  der  Bildungs- 
elemente erfolgt  und  weil  durch  den  consecutiven  Mangel  der 
Sprache  auch  Reproduction  und  Mittheilung  des  Bewusstseins- 
inhaltes,  daher  auch  die  Correctur  desselben  durch  Andere  wesent- 
lich erschwert  ist.  Besonders  ist  die  Einverleibung  übersinnlicher 
Vorstellungen  und  Urtheile  in's  Bewusstsein  schwierig,  somit 
gerade  jener  Elemente  des  Charakters,  die  sinnlichen  und  egoisti- 
schen Antrieben  das  Gegengewicht  halten  sollen. 

Im  Allgemeinen  besteht  daher  eine  Analogie  mit  dem  an- 
geborenen Blödsinn  und  Schwachsinn.  Während  jedoch  bei  diesem 


*)  ^Ueber  die  Verbreitung  des  Cretinismus  in  Böhmen."  Aerztliches  Corre- 
Fpondenzblatt  des  Vereines  deutscher  Aerzte  in  Prag,  1875,  Nr.  28. 
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der  Defect  im  Gehirne  selbst  liegt  und  irreparabel  ist,  besitzt 
letzteres  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Taubstummheit  die 
Anlage  zur  normalen  Leistungsfähigkeit,  deren  Entfaltung  er- 
schwert, aber  nur  der  gewöhnlichen  Unterrichtsmethode  gegen- 
über unmöglich  ist.  Wird  aber  eine  solche  eingeschlagen,  die, 
den  Defect  berücksichtigend,  auf  anderen  Wegen  die  Bildungs- 
elemente dem  Gehirne  zufährt,  dann  können  die  psychischen  An- 
lagen, wenn  auch  ungleich  mühevoller  als  beim  gewöhnlichen 
Unterricht,  doch  so  weit  ausgebildet  werden,  dass  das  Unter- 
scheiduDgs-  und  Selbstbestimmungsvermögen  nicht  wesentlich  ver- 
schieden ist  von  demjenigen  Vollsinniger.  Welche  überraschenden 
Resultate  in  dieser  Beziehung  erzielt  werden  können,  zeigen  die 
in  allen  Caltnrländern  bestehenden  und  an  Zahl  immer  mehr  za- 
nehmeuden  Taubstummen-Unterrichtsanstalten  zur  Genüge,  ebenso 
die  Thatsache,  dass  gegenwärtig  zahlreiche  Taubstumme  die  ver- 
schiedenartigsten bürgerlichen  Stellungen  bekleiden ,  sich  ver- 
heiraten und  ebenso  gut  sich  fortbringen,  wie  ihre  vollsinnigen 
CoUegen ,  und  dass  einzelne  sogar  als  Lehrer ,  Beamte  u.  8.  w. 
verwendet  werden  und  selbst  literarische  Leistungen  aufzuweisen 
haben. 

Es  folgt  daraus,  dass  bei  Beurtheilung  von  Taubstummen 
wegen  fraglicher  Zurechnungsfähigkeit  zunächst  ein  Unterschied 
zu  machen  sein  wird  zwischen  solchen,  die  einen  Taubstummen- 
Unterricht  und  solchen,  die  keinen  genossen  haben.  Letztere  sind 
den  Blödsinnigen  gleich  zu  achten,  da  ihr  Bewusstsein  keine  oder 
nur  spärliche  und  ganz  unvollkommene  übersinnliche  Vorstellungen 
enthält  und  daher  wohl  unter  Umständen  von  einer  Dressur,  nicht 
aber  von  einem  Unterscheid ungs-  und  Selbstbestimmungsvermögen 
im  strafrechtlichen  Sinne  die  Rede  sein  kann. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache  bei  unterrichteten  Taub- 
stummen, da  bei  diesen  die  letztgenannten  Eigenschaften  desto 
mehr  vorhanden  sein  werden,  je  vollständiger  der  Unterricht  war, 
den  sie  genossen  hatten.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  Taub- 
stummen dieselben  Unterschiede  in  der  individuellen  psychischen 
Leistungsfähigkeit  bestehen  müssen,  wie  bei  Vollsinnigen,  und  dass 
bei  dem  schwereren  und  nur  auf  Umwegen  zu  erzielenden  Unter- 
richt die  Differenz  der  individuellen  Geistesgaben  sich  noth'wendig 
intensiver  geltend  machen  muss,  als  unter  gleichen  Umständen  bei 
Vollsinnigen  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Unterricht.  Daraus 
ergibt  sich  aber  folgerichtig,  dass  schon  solche  geringe  Grade 
niederer  intellectueller  Leistungsfähigkeit,  die  beim  Vollsinnigen 
noch  in  die  Breite  des  Normten  fallen,  bei  Taubstummen  den 
Unterricht  in  gleicher  Weise  erschweren  können,  wie  wir  dies 
sonst  bei  im  pathologischen  Sinne  Schwachsinnigen  zu  constatiren 
vermögen,  und  weiter,  dass  aus  gleichem  Grunde  im  Allgemeinen 
der  Unterricht  einen  langsameren  Verlauf  nehmen  und  der  vom 
Gesetze  als  Minimum  geforderte  Grad  von  Einsicht  durchschnittlich 
später  vorhanden  sein  wird,  als  dies  unter  normalen  Umständen 
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das  Gesetz  annimmt,  was  bei  der  Benrtheilung  der  Zurechnungs- 
fähigkeit taubstummer  Kinder  und  jugendlicher  Individuen  im 
Auge  behalten  werden  muss,  ebenso  wie  der  Umstand,  dass  sich 
die  Taubstummheit  mit  angeborenem  oder  in  frühester  Jugend  er- 
worbenem Blödsinn  und  Schwachsinn,  sowie  mit  angeborenen 
oder  erworbenen  psychischen  Anomalien  anderer  Art  combiniren 
und  dann  auch  den  besten  Unterricht  illusorisch  machen  kann. 
Es  kann  daher  der  Nachweis  des  stattgehabten  Taubstummen- 
unterrichtes für  sich  allein  keineswegs  zur  Erklärung  genügen, 
dass  die  Bedingungen  zur  Zurechnungsfähigkeit,  insbesondere  die 
vom  deutschen  Strafgesetze  ausdrücklich  geforderte  „Einsicht'', 
vorhanden  seien,  sondern  es  muss  an  die  Möglichkeit  gedacht 
werden,  dass  trotz  eines  solchen  infolge  einer  oder  mehrerer  der 
erwähnten  Verhältnisse,  sowohl  die  Einsicht  als  die  Selbstbe- 
stimmungsfähigkeit sowohl  im  Allgemeinen  als  gegenüber  einer 
bestimmten  strafbaren  Handlung  mangeln  oder  wesentlich  ver- 
mindert sein  kann.  In  letzterer  Beziehung  sind  die  gleichen  Er- 
wägungen am  Platze,  wie  sie  bezüglich  der  analogen  Handlungen 
Unmündiger  und  Schwachsinniger  auseinandergesetzt  wurden,  doch 
ist  es  selbstverständlich,  dass  die  Prüfung  des  Intellects  des  be- 
treffenden Taubstummen  durch  das  Examen  selten  ohne  Inter- 
vention eines  Dolmetsch  (Taubstummenlehrers)  wird  geschehen 
können ,  und  dass  selbst  in  solchen  Fällen ,  wo  ein  schriftlicher 
Verkehr  mit  dem  zu  Untersuchenden  möglich  wäre,  doch  die 
Intervention  des  Dolmetsch  nicht  zu  entbehren  sein  wird. 

3.  Originäre  psychische  Anomalien  specifischer  Art. 

Bekanntlich  finden  wir  schon  beim  vollkommen  normalen 
Menschen  selbst  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  vielfache  ori- 
ginäre Unterschiede  im  psychischen  Verhalten.  Wir  finden  sie  so- 
wohl im  Bereiche  der  Intelligenz,  als  des  Fühlens  und  der  Willens- 
energie. In  erster  Beziehung  wissen  wir,  wie  verschiedenartig  sich 
die  geistige  Leistungsfähigkeit  gestaltet,  und  sprechen  von  grösseren 
oder  geringeren  Talenten,  indem  wir  dabei  bald  nur  die  allgemeine 
Bildungsfähigkeit,  bald  nur  den  Sinn  und  das  Geschick  für  be- 
sondere geistige  Leistungen  im  Auge  haben.  Ebenso  bekannt  und 
gewöhnlich  sind  die  Verschiedenheiten  in  der  Willensenergie.  Ins- 
besondere auffallend  sind  aber  die  individuellen  Verschiedenheiten 
im  Bereiche  des  Fühlens,  und  dies  ist  um  so  wichtiger,  als  das 
Denken  und  Handeln,  das  ganze  Wesen  eines  Individuums  vor- 
zugsweise durch  sein  Fühlen  beeinflusst  wird.  Schon  die  Alten 
kannten  die  Verschiedenheit  der  „Temperamente",  unter  welchen 
sie  so  wie  wir  nicht  blos  die  habituelle  Gemüthsanlage ,  sondern 
auch  die  grössere  oder  geringere  Geneigtheit  des  Individuums  zu 
Gemüthsaffecten  und  Leidenschaften  verstanden.  Insbesondere  gibt 
es  leicht  erregbare  und  anderseits  nach  allen  Richtungen  phleg- 
matische Temperamente,  weiche  gefühlvolle  und  anderseits  harte, 
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abstossend  strenge  Naturen,  und  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass 
auch  bezüglich  des  moralischen  und  ethischen  Fühlens  individuelle 
Unterschiede  sich  finden  und  welch  verschiedene  Färbung  die 
relative  Prävalenz  der  sogenannten  altruistischen  oder  der  egoisti- 
schen Gefühle  dem  einzelnen  Charakter  verleiht. 

Wir  können  femer  bemerken,  dass  auch  im  Bereiche  des 
sinnlichen  Empfindens  die  verschiedenartigsten  Unterschiede  und 
selbst  Extreme  vorkommen,  und  dass  insbesondere  gewisse  feinere 
Gefühlsqualitäten,  z.  B.  musikalisches,  künstlerisches  Fühlen,  bei 
einzelnen  Individuen  in  hoher  und  höchster  Entwicklung  bestehen, 
bei  anderen  trotz  gleicher  und  selbst  höherer  Intelligenz  mehr 
weniger  vollkommen  fehlen  können.  Wenn  wir  dazu  bedenken, 
dass  auch  die  Stärke  der  organischen  Triebe,  insbesondere  des 
wichtigsten  derselben,  des  Geschlechtstriebes,  bei  verschiedenen 
Menschen  verschieden  sich  gestaltet  und  anderseits  erwägen,  in 
wie  eingreifender  Weise  gerade  die  thierischen  Triebe  das  Ge- 
sammtfühlen  des  Menschen  beeinflussen,  so  müssen  wir  Lotze 
vollkommen  beistimmen,  der  da  sagt,  dass  „unsere  angeborene 
Constitution  durch  individuell  eigene  und  eigenartige  Empfindungen 
einem  Jeden  sein  individuelles  Lebensgefühl  bestimmt",  und  werden 
auch  in  dessen  weiterer  Bemerkung,  dass  „der  Einzelne  das  Lebens- 
gefühl eines  Anderen  nie  zu  begreifen  vermag",  keine  Ueber- 
treibung  erblicken. 

Auch  geht  daraus  hervor,  wie  sehr  das  in  der  modernen 
Strafrechtspflege  immer  mehr  zum  Durchbruch  kommende  Streben 
gerechtfertigt  ist,  bei  der  Beurtheilung  der  Strafbarkeit  von  Hand- 
lungen auch  bei  ganz  normalen  Individuen  nicht  den  fictiven 
„Durchschnittsmenschen"  im  Auge  zu  haben,  sondern  das  einzelne 
Individuum,  und  zwar  nicht  blos  in  seinen  äusseren  Beziehungen, 
sondern  auch  in  seiner  concreten  psychischen  Organisation. 

Ungleich  wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass,  ganz  abgesehen 
von  den  bereits  besprochenen  angeborenen  psychischen  Schwäche- 
zuständen, bei  einzelnen  Individuen  schon  von  Haus  aus,  d.  h.  in- 
folge angeborener  Organisation  der  psychischen  Centren,  Eigen- 
thümlichkeiten  der  psychischen  Grundthätigkeiten  bestehen  können, 
die  als  pathologisch  aufgefasst  werden  müssen  und  das  ganze 
Gebahren  des  Individuums  und  seinen  Charakter  beeinflussen. 
Solche  Anomalien  finden  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
vorzugsweise  bei  Individuen,  die  aus  Familien  stammen,  in  denen 
Irrsinn  und  andere  Nervenleiden  heimisch  sind,  so  dass  Alles  darauf 
hinweist,  dass  wir  in  einem  derartigen  abnormen  psychischen 
Verhalten  die  Aeusserungen  einer  hereditär  überkommenen  fehler- 
haften Organisation  und  in  der  Regel  den  Ausdruck  einer  psy- 
chischen Degeneration  zu  erblicken  haben  (erbliche  Belastung, 
Griesinger). 

Die  betreffenden  Eigenthümlichkeiten  können  in  ihrer  In- 
tensität sehr  verschieden  sich  gestalten,  auch  in  einzelnen  psychi- 
schen Thätigkeiten  mehr  hervortreten,  als  in  anderen,  und  es  ist 


Digitized  by  VjOOQIC 


^ 


Angeborene  psychische  Unterschiede.  Moralisches  Irrsein.  g59 

höchst  bemerkenswerth,  dass  einzelne  derselben  sogar  bei  geistig 
hervorragenden,  genialen  Naturen  sieh  ergeben,  so  bei  Gelehrten, 
grossen  Dichtern,  Künstlern,  von  denen,  wie  Hohnbaum*)  be- 
merkt, Einzelne  mitunter  in  elf  Dingen  erhaben  und  im  zwölften 
Idioten  sind,  oder  durch  besondere  Verirrungen  der  Phantasie, 
Schrullen,  fixe  Ideen,  Vorurtheile  und  selbst  Aberglauben,  grosse 
Reizbarkeit  etc.  auffallen,  Beobachtungen,  die  beweisen,  dass  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Irrsinn  gar  nicht 
besteht,  sondern  dass  es  ein  „Grenzgebiet"  (Maudsley)  gibt, 
in  welchem  sich  mannigfache  Uebergänge  beider  Zustände  finden. 

Die  Bedeutung  solcher  originärer  Unterschiede  des  psychi- 
schen Verhaltens  für  die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  liegt 
auf  der  Hand  und  sie  wird  noch  speciell  dadurch  erhöht,  dass 
die  originäre  psychopathische  Constitution  sich  weniger  durch 
Störungen  der  Intelligenz  als  durch  abnormes  Verhalten  der  übrigen 
psychischen  Thätigkeiten  kundgibt,  somit  gerade  jenes  Kriterium 
fehlt  oder  nicht  genügend  sich  manifestirt,  welches  der  Laie  für 
die  Erkennung  abnormer  Geisteszustände  als  das  wichtigste  und 
beweisendste  hält  und  welches  für  ihn  den  Massstab  bildet,  nach 
welchem  er  den  Grad  einer  Geistesstörung  zu  beurtheilen  ge- 
wohnt ist- 

Von  den  hieher  gehörenden  Zuständen  wollen  wir  insbeson- 
dere das  sogenannte  „moralische  Irrsein"  einer  näheren  Be- 
sprechung unterziehen,  weil  dasselbe  eine  besonders  ausgeprägte 
Erscheinungsform  der  ersteren  bildet  und  am  eingehendsten  studirt 
worden  ist. 

Das  moralische  Irrsein. 

Man  versteht  darunter  einen  infolge  angeborener,  meist 
hereditär  überkommener,  fehlerhafter  Organisation  der  psychischen 
Centren  bestehenden  Defect  im  Bereiche  des  moralischen  Sinnes, 
wodurch  das  betreffende  Individuum,  bei  scheinbar  intacter  oder 
nicht  auffallend  gestörter  Intelligenz,  ausser  Stande  ist,  ästhetisch, 
moralisch  und  rechtlich  zu  fühlen,  im  Sinne  solcher  Gefühle  seinen 
Charakter  zu  entwickeln  und  seine  Handlungen  darnach  zu  richten. 
Man  hat  diesen  Zustand  auch  als  sittliche  Insensibilität  oder 
moralische  Idiotie  bezeichnet  und  vielfach  mit  der  Farbenblindheit 

*)  „Psychische  Gesundheit  und  Irrsein  in  ihren  Uebergängen."  Schmidt's 
Jahrb.,  1846,  II,  pag.  263.  „Entre  un  homme  de  g6nie  et  un  fou  il  n'y  a  pas 
r^paisseur  de  six  Hards.  II  faut  que  je  prenne  garde  de  tomber  entre  vos  mains," 
sagte  Napoleon  I.  zu  Hnel,  und  Maudsley  („Die  Zurechnungsfähigkeit  der 
(Geisteskranken ",  Leipzig  1875,  pag.  46)  bemerkt:  „Merkwürdiger  Weise  führt  eine 
tiefer  eingehende  Untersuchung  zu  dem  Ergebniss,  dass  originelle  Anregungen, 
entschiedene  Aeusserungen  eines  Talentes  oder  gar  eines  Genies  vielfach  von  In- 
dividuen ausgingen,  die  einer  Familie  entstammten,  worin  eine  gewisse  Prädis- 
position zur  Irrsinnigkeit  vorkam,  und  es  ist  bekannt,  dass  den  Visionen  und 
Ekstaten  grosser  Reformatoren  pathologische  Exaltationszustände  zu  Grunde  lagen 
und  dass  einzelne  dieser  und  anderer  berühmter  Männer  (z.  B.  Mohamed,  Cäsar) 
Epileptiker  waren."  Vide  darüber  auch  Lombroso,  „Genio  e  Folia",  2.  edit. 
Milano  1872. 


Digitized  by  VjOOQIC 


860  Moralisches  Irrsein. 

verglichen.  Ebenso  wie  es  bekanntlich  Individuen  gibt,  die  gewisse 
Farben,  z.  B.  Roth,  nicht  zu  unterscheiden  vermögen,  weil  ihre 
Netzhaut  fär  die  betreffenden  farbigen  Lichtstrahlen  unempfindlich 
ist,  ebenso  gibt  es  Menschen,  die  von  Haus  aus  sittlich  blind 
sind,  und  die  nicht  anders  als  nach  egoistischen  oder  mechanisch 
eingelernten  Motiven  handeln  können,  weil  sie  jener  Gefühle  bar 
sind,  welche  den  normalen  Menschen  unsittliche  oder  rechtswidrige 
Handlungen  als  solche  erkennen  und  verstehen  lassen  und  ihn 
bewegen  sollen,  dieselben  zu  unterlassen. 

Die  Aufstellung  des  moralischen  Irrseins  als  eigene  Irrsinnsform 
ist  von  Pinel,  namentlich  aber  von  Priehard  ausgegangen,  welcher 
zuerst  die  Bezeichnung  „Moral  Insanity^  einführte.  Eine  eingehende 
Bearbeitung  fand  das  moralische  Irrsein  durch  Morel,  welcher  das- 
selbe als  eine  der  Erscheinungsformen  seiner  „Folie  h^reditaire"  be- 
schrieb. In  neuerer  Zeit  haben  sich  insbesondere  Maudsley,  Krafft- 
Ebing  und  Legrand  du  Saulle,  der  diese  und  analoge  Psychopathien 
unter  der  Bezeichnung  „Folie  raisonnante^^  znsammenfasst ,  ferner 
Livi,  Lombroso,  Tamassia  und  Andere  Verdienste  um  das  Studium 
dieser  Psychose  erworben. 

Das  Vorkommen  eines  solchen  scheinbar  isolirten  Defectes  wird 
uns  verständlich,  wenn  wir  Folgendes  erwägen :  Erstens,  dass,  worauf 
insbesondere  die  Ergebnisse  neuester  Forschungen  hinweisen  (s.  die 
Lehre  von  der  Aphasie,  die  psychomotorischen  Centren  Hitzig's  und 
Frisch's  die  Arbeiten  von  Charcot  und  von  Ferrier  etc.),  den 
einzelnen  psychischen  Fanctionen  wahrscheinlich  bestimmte  Himtheile 
entsprechen,  deren  isolirte  Erkrankung  oder  Entwicklungshemmung 
daher  möglich  ist;  zweitens,  dass,  wie  erwähnt,  auch  im  Bereiche 
des  normalen  Fühlens  die  verschiedenartigsten  Unterschiede  und  selbst 
Extreme  vorkommen,  dass  auch  bei  anderen  Psychosen  eine  tiefe 
Alteration  des  Fühlens  bestehen  kann,  ohne  auffallende  Störung  der 
Intelligenz,  wie  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Melancholie 
und  der  Manie;  endlich  aber,  dass  wir  im  moralischen  Fühlen  nicht 
nur  die  höchste  Stufe  der  Gefühlsentwicklung  allein,  sondern  die 
höchste  und  feinste  geistige  Leistung  überhaupt  zu  sehen  haben,  deren 
Auftreten,  wie  Maudsley  sich  treffend  aasdrückt,  erst  die  eigent- 
liche Menschwerdung  bezeichnet  und  die  erst  durch  Jahrhunderte 
lange  Uebung,  erbliche  üebertragung  und  Entwicklung  zu  jener  Stufe 
der  Ausbildung  gedieh,  welche  die  einzelnen  Individuen  der  Cultur- 
völker  durchschnittlich  besitzen,  die  aber  eben  als  feinste  Leistung 
des  Menschenhirns  eher  als  alle  anderen  erkranken  oder  entarten 
kann.  Damit  stimmt  die  Thatsache,  dass  eine  Reihe  von  Geisteskrank- 
heiten im  engeren  Sinne  mit  einer  Veränderung  des  Charakters  ad 
pejus  beginnt,  wie  insbesondere  das  paralytische,  das  alkoholische 
und  das  senile  Irrsein  demonstrirt  und  dass  nach  Genesung  von 
solchen  oder  von  Apoplexien,  Kopfverletzungen  und  anderen  schweren 
Hirnerkrankungen,  trotz  wiedergekehrter  Intelligenz,  nicht  selten  ein 
moralischer  Defect  (erworbenes  moralisches  Irrsein)  noch  lange  und 
selbst  für   immer  zurückbleibt.    Es   leidet    eben   bei   einer   Hirn- 
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erkrankung  die  feinste  Leistung  zuerst  und  kehrt  zuletzt 
und  am  schwierigsten  wieder  zur  Norm  zurück  (Maudsley). 
In  gleicher  Weise  aber  wird  es  uns  begreiflich,  wenn  die  erworbenen 
psycho-  und  neuropathischen  Zustände  in  hereditärer  Uebertragung 
auch  als  moralisches  Irrsein  sich  zu  äussern  vermögen,  und  wenn 
bei  psychisch  degenerirenden  Familien  die  Reihenfolge  der  Degene- 
rationserscheinungen so  häufig  mit  ethischer  Depravation  beginnt. 

Derartige  Individuen  zeigen  meist  schon  in  der  Kindheit  die 
Zeichen  des  Defectes.  Sie  sind  halsstarrig,  boshaft,  grausam  und 
nur  durch  Gewalt,  nicht  aber  durch  moralische  Mittel  disciplinirbar; 
durch  Appellation  an  ihr  Scham-  und  Schicklichkeitsgefühl,  ihr 
Mitleid,  ihre  Eltern-  und  Geschwisterliebe  etc.  ist  nichts  auszu- 
richten, weil  sie  solche  nicht  besitzen.  Ebenso  sind  ihnen  Ehrgeiz, 
Gewissensbisse,  Reue  fremd,  die  Werthschätzung  durch  Andere 
gleiehgiltig  und  ihr  ganzes  Sinnen  und  Trachten  nur  durch  Egois- 
mus bedingt.  Dass  unter  solchen  Umständen  die  Erziehung,  soweit 
sie  die  Einverleibung  ethischer  Elemente  in's  Bewusstsein  und  die 
Bildung  eines  sittlichen  und  rechtlichen  Charakters  bezweckt^ 
resultatlos  bleiben  muss,  ist  begreiflich. 

Dem  entsprechend  ist  auch  das  Verhalten  solcher  Individuen 
in  ihrem  späteren  Lebenslaufe.  Hier  zeigt  sich  der  Mangel  jpdeg 
sittlichen  Halts  und  der  Mangel  altruistischer  Gefühle  desto  inten- 
siver, je  mehr  das  Individuum  sich  selbst  überlassen  wird  und 
je  weniger  dasselbe  durch  äussere  Gründe  an  der  Aeusserung 
seiner  sinnlichen  und  egoistischen  Neigungen  bebindert  wird.  Sie 
werden  Taugenichtse,  ergeben  sich  dem  Trünke,  sowie  geschlecht- 
lichen und  anderen  Excessen,  zu  welchen  sie  sich  die  Mittel  auf  die 
rücksichtsloseste  Weise  verschaffen,  halten  in  keinem  Amte,  keiner  Be- 
schäftigung aus,  ergeben  sich  der  Vagabondage  und  bieten  schliesslich 
das  Bild  ganz  verkommener  Individuen,  die  immer  wieder  in  diesen 
Zustand  verfallen,  wenn  sie  aus  dem  Gefängnisse  oder  einer  sonstigen 
strengen  Beaufsichtigung  entlassen  worden  sind  (Krafft-Ebing). 

Dieses  Bild  lässt  mannigfache  Variationen  zu  und  wird  ins- 
besondere durch  den  Grad  des  Defectes,  das  Verhalten  des  Intellects, 
durch  das  individuelle  Temperament,  sowie  durch  Erziehung  und 
Stand  modificirt. 

Der  Grad  des  Defectes  im  Bereiche  des  moralischen  Fühlen» 
lässt  zweifellos  Abstufungen  zu.  Schule  (Handb.  d.  Geisteskr., 
1878,  pag.  51)  unterscheidet  zwei  Hauptformen;  in  der  ersten 
fehlen  sittliche  Vorstellungen  und  sittliche  Gefühle  vollständig,  in 
der  zweiten  sind  die  Vorstellungen  wohl  da,  aber  gleichsam  als 
leblose,  trockene  Schemata  ohne  gemüthliche  Betonung.  Erstere 
Form  ist  jedenfalls  die  schwerere.  Dabei  ist,  wie  Schule  richtig 
bemerkt,  zu  beachten,  dass  niedrigere  Gefühlswerthe  in  unge- 
schmälerter Entfaltung  vorhanden  sein  können,  während  der  Defect 
nur  gegenüber  höheren,  feineren  Gefühlen  sich  kundgibt. 

Das  Verhalten  der  Intelligenz  ist  ein  verschiedenes.  In  den 
meisten  Fällen  besteht  entschiedener  Schwachsinn,  der  sich  unter 
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Anderem  durch  Leichtgläubigkeit,  geringe  Vorsicht  bei  dem  Be- 
gehen strafbarer  Handlungen,  die  mitunter  für  Muth  imponirt, 
durch  unverhältnissmässig  hohe  Vorstellung  von  der  eigenen  Be- 
deutung, vorzugsweise  aber  dadurch  sich  kundgibt,  dass  das  Indi- 
viduum das  Unpassende  und  Thörichte,  ja  ganz  Unzweckmässige 
seines  Handelns  nicht  einsieht,  ebenso  auch  nicht  die  materiellen 
und  socialen  Nachtheile,  die  ihm  daraus  erwachsen,  sondern  trotz 
aller  Ermahnungen,  Vorstellungen  und  selbst  Zwangsmittel  immer 
wieder  in  das  frühere  lasterhafte  Leben  verfällt,  welches  doch 
nichts  weniger  als  Annehmlichkeit  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  bieten 
vermag.  Deshalb  wird  auch  das  „moralische  Irrsein"  von  Meynert 
u.  A.  unter  die  Formen  des  angeborenen  Schwachsinnes  gerechnet 
und  als  „Imbecillität  mit   Gefühlsentartung"  bezeichnet. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Intellect  scheinbar  intact,  ja  der 
Betreffende  kann  sogar  mit  einer  gewissen  Dialektik  sein  Benehmen 
zu  motiviren  im  Stande  sein:  „Folie  raisonnante".  Der  Verstand 
ist,  wie  sich  Schule  (1.  c.  81)  geistreich  ausspricht,  zum  advo- 
catus  diaboli  der  krankhaften  Stimmungen  und  Triebe  geworden. 
Doch  auch  in  solchen  Fällen  documentirt  die  vollkommene  Unzu- 
gänglichkeit für  fremde  Logik  die  geistige  Schwäche,  ebenso  wie 
der  Cynismus,  mit  welchem  solche  Individuen  die  unnatürlichsten 
Handlungen  und  Verbrechen  als  gerechtfertigte  Thaten  hinzustellen 
versuchen,  das  Alberne  und  Verkehrte  ihres  Fühlens  manifestirt. 
Nicht  selten  finden  sich  anderweitige  Anomalien  des  Vorstellens*), 
ein  abspringender  Ideengang,  phantastische  oder  fixe  Ideen,  sowie 
Störungen  in  der  Reproductionstreue,  die  als  Verlogenheit  impo- 
niren  (Krafft-Ebing). 

Von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Gebahren  der  betreflFenden 
Person  ist  das  individuelle  Temperament,  respective  die  indi- 
viduelle Reizbarkeit.  Gleichwie  man  beim  Blödsinn  apathische 
ruhige  und  agitirte  gemeinschädliche  Formen  unterscheidet,  so 
findet  man  auch  bei  der  moralischen  Idiotie  Individuen,  die  mehr 
passiv  sich  verhalten  und  deshalb  für  die  Gesellschaft  weniger 
gefährlich  erscheinen,  anderseits  aber  solche  von  grösserer  Reiz- 
barkeit und  Regsamkeit,  die  eben  die  typischen  Formen  der 
Anomalie  repräsentiren  und  am  ehesten  zu  Conflicten  mit  dem  Straf- 
gesetz führen  können. 

Auch  Erziehung  und  Stand  sind  von  Einfluss ,  insofeme  als 
erstere,  wenigstens  bei  den  weniger  schweren  Formen,  durch  Dressur 

*)  A.  Holländer  (Zur  Lelire  von  der  Moral  insanity,  Jahrb.  f.  Psych., 
1882,  IV,  pag.  1)  fasst  die  sogenannte  „Moral  insanity"  als  einfachen  Grössen- 
wahn  auf.  „An  letzteren  schliesst  sich ,  wenn  er  auch  nicht  in  fixirter  Form  zu 
Tage  trat,  jene  sittlich  incorrecte  Handlungsweise  an,  welche  man  mit  dem  Namen 
Moral  insanity  bezeichnet.  Wir  haben  es  nicht  mit  Leuten  zu  thun,  welche  nicht 
sittlich  handeln,  weil  sie  nicht  altruistisch  fühlen,  keine  sittlichen  Vorstellungen 
bilden  können,  sondern  mit  Kranken,  bei  welchen  der  Grössenwahn,  ein  erhöhtes 
Machtgeftihl  die  Wurzel  ist,  aus  welcher  sich  der  Kampf  mit  den  Satzungen  der 
Gesellschaft  naturgemäss  entwickeln  muss. "  Auch  K 1  e  n  d  g e  n  und  S  c  h  1  ö  s  s  (1889) 
betrachten  das  sogenannte  moralische  Irrsein  nicht  als  eine  eigene  Irrsinnsform. 
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etwas  zu  leisten  vermag,  und  letzterer,  insoferne  als  die  moralische 
Verkommenheit  desto  mehr  auffällt,  je  weniger  sich  solche  in 
dem  betreffenden  Stande  aus  anderen  Ursachen  zu  finden  pflegt 
(Legrand  du  SauUe,  „Les  signes  physiques  de  folies  raison- 
nantes",  Annal.  mM.  psychol.,  Mai  1876). 

Die  hohe  Bedeutung  der  moralischen  Idiotie  in  strafrecht- 
licher Beziehung  liegt  auf  der  Hand,  und  es  ist  einleuchtend,  dass 
bei  solchen  Individuen  desto  weniger  von  einer  Einsicht  in  die 
Strafbarkeit  bestimmter  Handlungen  und  von  der  im  Gesetze 
festgehaltenen  Selbstbestimmungsfähigkeit  die  Rede  sein  kann, 
je  hochgradiger  sich  der  Defect  gestaltet,  da  das  Individuum 
unmöglich  die  That  in  ihrer  sittlichen  und  rechtlichen  Bedeutung 
erkennen,  noch  weniger  aber  nach  sittlichen  und  rechtlichen  Grund- 
sätzen für  die  Begehung  oder  Unterlassung  derselben  sich  ent- 
scheiden kann,  wenn  es  nicht  moralisch  fühlt,  und  aus  solchem 
Fühlen  entspringende  Vorstellungen  und  Urtheile  seinem  Charakter 
mangeln.  Ueber  die  Unzurechnungsfähigkeit  solcher  Individuen 
dürften  dann  auch  bei  Richtern  und  Geschworenen  kaum  Zweifel 
bestehen,  es  sei  denn,  dass  man,  wie  dies  leider  häufig  genug 
geschieht,  das  blos  oberflächliche  Bewusstsein  der  Strafbarkeit 
einer  That,  und  die  etwa  aus  Furcht  vor  Strafe  oder  analoger 
Schädigung  leiblicher  Interessen  des  Individuums  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  mögliche  Selbstbeherrschung  für  genügend  erachten 
sollte,  um  auf  Zurechnungsfähigkeit  zu  erkennen.  Die  Schwierig- 
keit der  Beurtheilung  solcher  Fälle  liegt  aber  darin,  dass  die  Er- 
kennung der  moralischen  Unempfindlichkeit  oder  Stumpfheit  als 
eines  angeborenen,  in  fehlerhafter  Organisation  der  psychischen 
Centren  begründeten  Defectes  und  die  Unterscheidung  desselben 
von  anderweitiger  moralischer  Verkommenheit  keineswegs  so  leicht 
und  sicher  ist,  wie  es  die  Wichtigkeit  der  Sache  wünschen  lassen 
würde. 

Wenn  man  im  Allgemeinen  desto  mehr  berechtigt  ist,  an 
einen  pathologischen  Defect  im  Bereiche  des  Fühlens  zu  denken,  je 
mehr  eine  verbrecherische  That  dem  menschlichen  Gefühle  wider- 
streitet, und  wenn  auch  diese  Berechtigung  sich  erhöht,  wenn 
Jemand  habituell  dem  Verbrechen  oder  einem  lasterhaften  Leben 
sich  ergibt  und  als  unverbesserlich  sich  erweist,  und  wenn  auch 
anthropologische  Studien  der  Verbrecher,  wie  sie  in  ausgezeichneter 
Weise  von  Despine,  Thomson,  Benedikt,  Lombroso*)  u.  A. 
vorliegen,  höchst  beachtenswerthe  Resultate  (auffallend  hohe  Mor- 
bilität   und   Mortalität,   grössere   Geneigtheit     zu    geistigen    Er- 


*)  L'uomo  delinquente"  nnd  das  Organ  der  von  ihm  gegründeten  criminal- 
anthropologischen  Schnle :  „Archivio  di  psichiatria,  di  anthropologia  criminale  e 
di  scienze  penali."  üeber  die  im  letzteren  enthaltenen  Arbeiten  wird  seit  1881 
in  Virchow's  Jahresb.  von  uns  referirt.  Eine  analoge  Tendenz  verfolgen  die  von 
Lacassagne  und  Coutagne  herausgegebenen  „Archives  de  l'anthropologie 
criminelle  et  des  sciences  penales".  Siehe  auch  die  Berichte  über  die  criminal- 
anthropologischen  Congresse. 
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krankungen,  das  häufige  Vorkommen  entschiedenen  Schwachsinnes, 
namentlich  aber  das  häufige  Vorkommen  gewisser  Anomalien  der 
körperlichen  Bildung,  die  wir  als  körperliche  Degenerationszeichen 
kennen  lernen  werden,  und  endlich  die  Häufigkeit  der  Recidiven) 
ergaben,  so  ist  doch  selbst  das  schwerste  Verbrechen  für  sich 
allein  kein  Beweis  von  moralischem  Irrsinn,  da  eine  moralische 
Stumpfheit  auch  infolge  mangelnder  oder  schlechter  Erziehung 
bestehen  kann,  da  es  femer  genug  egoistische  und  wohl  zu  be- 
herrschende Motive  gibt,  die  den  Menschen  bewegen  können,  trotz 
richtigem  ethischen  Verständniss  und  trotz  normalem  moralischen 
und  rechtlichen  Fühlen  die  schwersten  Handlungen  zu  begehen, 
und  weil  endlich  auch  die  Möglichkeit  einer  Angewöhnung  an 
das  Laster  und  seiner  systematischen  und  wohlbewussten  Zurück- 
drängung und  Ueberwältigung  des  normalen  psychischen  Fühlens 
durch  gewisse  Annehmlichkeiten  und  Vortheile  desselben  nicht  be- 
stritten werden  kann. 

Es  kann  demnach  von  moralischem  Irrsinn  nur  dann 
gesprochen  werden,  wenn  die  durch  verbrecherische 
Handlungen  sich  documentirende  moralische  Gefühllosig- 
keit sich  auf  eine  pathologische  Ursache,  respective  auf 
eine  fehlerhafte  psychische  Organisation  zurückführen 
lässt.  Dieses  ist  aber  nur  durch  sorgfältige  Erhebung  der  Ana- 
mnese, ferner  durch  genaue  klinische  Untersuchung  des  betreffenden 
Individuums  und  erst  in  dritter  Linie  durch  Erwägung  der  ver- 
brecherischen Handlung  selbst  möglich. 

In  anamnestiseher  Beziehung  ist  insbesondere  darauf  Rück- 
sicht zu  nehmen,  dass  der  angeborene  oder  in  frühester  Jugend 
erworbene  moralische  Irrsinn  fast  immer  als  Ausdruck  einer  here- 
ditär überkommenen  defecten  Organisation,  insbesondere  als  Aus- 
druck und  häufig  erstes  Symptom  der  in  einer  Familie  bestehen- 
den oder  beginnenden  Degeneration  aufzutreten  pflegt.  Eis  sind 
daher  zunächst  die  gesundheitlichen  Verbältnisse  der  Familie  zu 
erwägen,  insbesondere  der  Umstand,  ob  in  dieser  psychische  oder 
neurotische  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  die  erfahrungsgemäss 
hereditäre  Uebertragung  einer  defecten  Organisation  der  psychischen 
Centren  bedingen  können.  Weiter  ist  das  psychische  und  somatische 
Verhalten  des  Individuums  während  seiner  Entwicklungsperiode 
in  Betracht  zu  ziehen.  Wie  erwähnt,  zeigt  sich  der  angeborene 
Defect  im  Bereiche  des  moralischen  Sinnes,  ebenso  auch  die  mit 
demselben  meist  Combinirten  anderweitigen  psychischen  Anomalien 
(Schwachsinn,  perverse  Triebe,  neuropathische  Constitution),  schon 
frühzeitig,  insbesondere  gegenüber  der  Erziehung  im  Haus  und  in 
der  Schule  und  die  moralische  Verkehrtheit  und  Undisciplinir- 
barkeit  fällt  dann  desto  mehr  auf,  je  besser  und  rationeller  die 
Erziehung  war,  wie  es  denn  bezeichnend  ist,  dass  gerade  die 
Fälle  von  moralischer  Verkommenheit  in  den  besten  Familien,  trotz 
bester  Erziehung  und  günstigen  äusseren  Verhältnissen,  es  waren, 
die  zuerst  den  Gedanken  erweckten,  dass  erstere  aucli  auf  orga- 
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nischen  Defecten  der  Nervencentren  beruhen  könne  (Maudsley). 
In  somatischer  Beziehung  ist  aber  insbesondere  zu  beachten,  dass 
bei  mit  hereditär  fehlerhafter  Anlage  behafteten  Individuen  die 
letztere  anfangs  wenig  bemerkbar,  gewissermassen  latent  sein 
kann,  bis  sie  durch  gewisse  Einflüsse  (Gelegenheitsursachen)  zum 
Ausbruche  kommt.  Erkrankungen,  Traumen,  besonders  Kopfver- 
letzungen, aber  auch  psychische  Insulte  können  diesen  bewirken, 
insbesondere  aber  die  Einflüsse  der  Pubertätsentwicklung. 

In  klinischer  Beziehung  zeigen  solche  Individuen  häufig 
schon  äusserlich  mehr  weniger  auffallende  Abweichungen  vom 
Normaltypus.  Hieher  gehören  insbesondere  pathologische  Schädel- 
formen, so  asymmetrische  oder  auffallend  kleine  Schädel,  Schädel 
mit  abgeplattetem  Hinterhaupt,  mit  unverhältnissmässig  entwickelten 
Kiefern  und  mit  sogenannter  fliehender  Stirne.*) 

Von  anderen  physischen  Anomalien  werden  asymmetrische 
oder  unschöne  Körper-,  insbesondere  Gesichtsbildung,  auffallend 
grosse  oder  kleine  Ohren,  angewachsene  oder  fehlende  Ohrläppchen 
(Griesinger,  Lannois,  Frigerio),  Strabismus,  mangelhafte 
Entwicklung  der  Genitalien,  ferner  Motilitätsstörungen  (Gesichts- 
krämpfe, Chorea,  epileptische  und  epileptoide  Zustände**),  Con- 
tracturen,  partielle  Lähmungen),  Anästhesien  und  Hyperästhesien, 
vasomotorische  Neurosen  u.  dergl.  beobachtet,  und  wenn  auch 
solche  Befunde  ohne  jegliche  geistige  Störung  vorkommen  können 
und  keineswegs  unter  allen  Umständen  als  „Degenerationszeichen" 
aufgefasst  werden  dürfen,  so  ist  doch  auf  ihr  Vorhandensein  zu 
reagiren  und  dieses  bei  der  klinischen  Diagnose  zu  verwerthen, 
da  die  meisten  solcher  Zustände  auf  Hemmungen,  beziehungsweise 
Störungen  der  Entwicklung  der  centralen  Nervenapparate  bezogen 
werden  müssen,  von  welchen  auch  die  psychischen  Organe  ge- 
troffen worden  sein  konnten. 

Gegen  die  allzu  einseitige  Auffassung  der  Degenerationszeichen, 


*)  Derartige  Schädelbildungen ,  von  denen  Legrand  du  SauUe  (1.  c.) 
versichert,  dass  unter  100  Fällen  50mal  zwischen  ihnen  und  Geistesanomalien 
eine  Beziehung  besteht,  erinnern  vielfach  an  diejenigen  niederer  Menschenracen 
und  jene  von  Thieren,  insbesondere  von  Affen,  und  werden  deshalb  von  mehreren 
anderen  Autoren  als  Atavismus  aufgefasst,  d.  h.  als  ein  Rückfall  in  Verhältnisse, 
wie  sie  in  den  früheren  Entwicklungsstadien  derselben  Race  bestanden.  HiefÜr 
wurde  auch  herangezogen,  dass  manche  habituelle  Verbrecher  noch  andere  körper- 
liche Eigenthümlichkeiten  aufweisen,  die  sich  bei  niederen  Menschenracen  als 
Norm  finden,  so  nach  Lombroso  eine  dunklere  Färbung  der  Haut,  ein  auffallend 
dichtes  und  gekraustes  Kopfhaar,  spärliches  Barthaar,  grosse,  vom  Kopf  abstehende 
Ohren  und  eine  grössere  Aehnlichkeit  der  Körperbildung  beider  Geschlechter. 
Die  Anschauungen  sind  nicht  ohne  Berechtigung ,  doch  lässt  sich  darüber  ebenso 
streiten  wie  über  die  Frage,  ob  die  merkwürdigste  Schädelmissbildung,  die 
Mikrocephalie,  als  Atavismus  oder  als  pathologische  Erscheinungsform  im  engeren 
Sinne  aufgefasst  werden  soll. 

**)  Westphal,  „Die  conträre Sexualempfindung",  Arch.  f.  Psychol.,  II,  107, 
bemerkt  in  dieser  Beziehung,  dass  er  sich  kaum  einen  Fall  von  sogenannter 
Moral  insanity  gesehen  zu  haben  erinnere,  in  welchem  nicht  epileptische  Anfälle 
zur  Evidenz  nachweisbar  gewesen  wären.  Lombroso  vertritt  seit  1885  sogar 
die  Identität  der  Epilepsie  und  des  moralischen  Irrseins. 

E. Hofmann,  Lehrbuch  der  geriohtl.  Medioin.  8.  Anfl.  55 
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insbesondere  der  Asymmetrie  des  Schädels,  haben  Stadfeldt  (Virchow's 
Arch.,  XCIX,  pag.  391)  und  Benedikt  (Wr.  med.  Presse,  1886,  Nr.  1 
bis  4)  mit  Recht  ihre  Stimme  erhoben;  Ersterer,  indem  er  daraufhin- 
weist, dass  Asymmetrien  des  Schädels  auch  bei  ganz  normalen  Menschen 
ungemein  häufig  (etwa  in  70%)  vorkommen,  und  Letzterer,  indem  er 
sich  dahin  ausspricht,  dass  es  gar  keine  selbständige  Anthropologie 
der  Verbrecher  gebe,  sondern  dass  die  sogenannten  biopathologischen 
Kennzeichen  der  Verbrecher  nur  jene  des  atypischen,  untertypischen 
und  degenerirten  Menschen  überhaupt  sind.  Viele  dieser  Kennzeichen 
seien  überdies  zweideutig,  indem  sie  bald  Perfection,  bald  Degeneration 
bedeuten,  z,  B.  die  Makrocephalie.  Andere  wieder,  wie  z.  B.  Asym- 
metrien des  Schädels,  können  als  Ausdruck  einer  Compensation  auf- 
gefasst  werden.  In  sehr  objectiver  Weise  hat  auch  Knecht  (Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.,  1883,  pag.  584)  die  „Degenerationszeichen^'  bei 
Verbrechern  und  Geisteskranken  besprochen  und  nachgewiesen,  dass 
sie  bei  letzteren  ungleich  häufiger  (in  etwa  80%)  vorkommen  als 
bei  ersteren  (etwa  48®/o). 

In  psychischer  Beziehung  springt  insbesondere  das  abnorme 
Verhalten  des  Fühlens  mehr  weniger  in  die  Augen,  und  zwar 
zunächst  die  Gemüthsstumpf heit ,  welche  in  einzelnen  Fällen  bis 
zur  vollständigen  Gemüthslosigkeit  gesteigert  sein  kann;  dabei 
kann  abnorme  Reizbarkeit  and  eine  Geneigtheit  zu  unmotivirtem 
Stimmungswechsel  bestehen.  Die  Sensibilität  ist  bei  Einzelnen 
krankhaft  erhöht,  bei  Anderen  wieder  auffallend  herabgesetzt 
(Lorabroso). 

Sehr  beachtenswerth  ist  das  Verhalten  des  geschlechtlichen 
Fühlens  und  die  Aeusserung  des  Geschlechtstriebes.  Wir  wissen, 
dass  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Qualität  des  ge- 
schlechtlichen Fühlens  das  Gesammtfühlen  wesentlich  beeinflusst, 
dass  reges  geschlechtliches  Fühlen  dem  Charakter  eines  Indi- 
viduums eine  gewisse  Energie  verleiht,  während  anderseits,  wie 
wir  bei  Eunuchen  und  Zwittern  beobachten  können,  das  Fehlen 
derselben  mit  Energie-  und  Charakterschwäche  einhergeht.  Auch 
ist  es  bekannt,  welchen  wichtigen  Einfluss  sowohl  das  Erwachen 
des  Geschlechtstriebes  (Pubertät)  als  das  Erlöschen  desselben 
(Glimacterium)  auf  das  körperliche  und  geistige  Verhalten  eines 
Individuums  auszuüben  vermag.  Es  kann  daher  nicht  auffallen, 
wenn  wir  als  Ausdruck  und  Theilerscheinung  einer  originär  fehler- 
haften psychischen  Anlage,  insbesondere  des  „moralischen  Irr- 
seins", auch  verschiedenen  Anomalien  des  geschlechtlichen  Fühlens 
begegnen,  und  man  wird  begreifen,  welche  abnorme  Färbungen 
des  Wesens  und  Handelns  dadurch  zustande  kommen  können. 

Verhältnissmässig  häufig  findet  sich  auffallend  frühzeitige 
Entwicklung  des  Geschlechtstriebes  und  ungewöhnlich  hohe  Erreg- 
barkeit in  dieser  Beziehung.  Frühzeitige  geschlechtliche  Excesse, 
insbesondere  Onanie,  mit  ihrem  weiteren  schädigenden  Einfluss  auf 
Körper  und  Geist,  sind  gewöhnlich  die  Folgen  der  Frühreife.  Die 
geschlechtliche  Erregbarkeit  eines  solchen  Individuums  bringt  das- 
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selbe  umso  leichter  mit  dem  Strafgesetze  in  Confliet,  je  weniger 
es  zufolge  seines  Defectes  ethische  Begriffe  in  seinen  Charakter 
aufzunehmen  im  Stande  war  und  je  weniger  äussere  Momente 
der  schrankenlosen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  entgegen- 
treten. Noch  wichtiger  sind  gewisse  Perversitäten  des  Geschlechts- 
triebes, die  zu  ganz  abnormen  geschlechtlichen  Handlungen  zu 
führen  vermögen.  Es  gehören  hieher  die ,, conträre  Sexualempfindung^ 
und  die  Fälle,  in  welchen  die  Betreffenden  statt  im  Coitus  oder 
ausser  in  diesem,  in  Misshandlung  oder  Tödtung,  selbst  Zer- 
fleischung ihres  Opfers  und  sogar  in  Anthropophagie  und  Leichen- 
schändung eine  geschlechtliche  Befriedigung  finden. 

Als  „conträre  Sexualempfindung^  bezeichnet  West- 
phal*)  „eine  angeborene  Verkehrung  der  Geschlechtsempfindung 
mit  dem  Bewusstsein  der  Krankhaftigkeit  dieser  Erscheinung". 
So  charakterisirt  wurde  die  letztere  bisher  nur  bei  mit  ander- 
weitiger angeborener  neuro-  oder  psychopathischer  Constitution 
behafteten  Individuen  beobachtet.  Dass  dieselbe  auch  als  isolirte 
Erscheinung  vorkommen  könne,  ist  vollkommen  unerwiesen,  sehr 
beachtenswerth  aber  die  Thatsache,  dass  sie  auch  ohne  auffällige 
Intelligenzstörung  bestehen  kann.  Sie  wurde  sowohl  bei  weiblichen 
als  bei  männlichen  Individuen,  und  zwar  häufiger  bei  letzteren, 
beobachtet,  doch  ist  die  Zahl  der  gut  beobachteten  Fälle  eine  noch 
viel  zu  geringe,  als  dass  ein  erschöpfendes  Urtheil  über  diese 
eigenthUmliche  Anomalie  des  Geschlechtstriebes  gestattet  wäre. 

Einen  solchen  Fall,  ein  weibliches  Individuum  betreffend,  in 
welchem  sehr  auffällige  anderweitige  Erscheinungen  einer  angeborenen 
fehlerhaften  Organisation  sich  ergaben,  bringt  Westphal  (1.  c).  Der- 
selbe betrifft  ein  Söjähriges  Fräulein,  welches  schon  vom  8.  Lebens- 
jahre an  sich  von  einzelnen  Mädchen  „wie  magnetisch  angezogen 
fühlte^,  diesen  förmlich  die  Cour  machte  und  deren  Genitalien  zu 
betasten  suchte.  In  der  Zeit  vom  18.  bis  23.  Jahre  schlief  sie  durch 
5  Wochen  mit  einer  Cousine  und  trieb  mit  dieser  ihr  Wesen.  Diese 
Zeit  nennt  sie  die  glücklichste  ihres  Lebens.  Sich  selbst  Hess  sie 
niemals  berühren.  Später  onanirte  sie,  besonders  kurz  vor  und  nach 
Eintritt  der  Periode,  wobei  sie  sich  ein  geliebtes  Mädchen  vorstellte. 
Wenn  sie  dies  zu  thun  unterliess,  will  sie  stets  einen  widerwärtigen 
Geruch  und  Geschmack,  wie  von  ihren  Genitalien  aufsteigend,  empfunden 
haben.  In  ihren  wollüstigen  Träumen  erschien  sie  sich  selbst  immer 
in  der  Situation  eines  Mannes.  Sie  gesteht  ungefragt  ihre  Neigung 
zum  eigenen  Geschlechte,  die  ihr  selbst  schrecklich  sei.  Im  Jahre  1868 
fasste  sie  eine  Leidenschaft  für  ein  junges  schönes  Mädchen,  welches 
sie  wiederholt  attaquirte,  und  gerieth ,  als  diese  solche  Zumuthungen 
entrüstet  zurückwies,  schliesslich  in  solche  Aufregung,  dass  sie  in 
eine  Irrenanstalt  gebracht  werden  musste.  —  Der  Vater  der  Kranken 
endete  durch  Selbstmord.  Der  Kopf  der  Patientin  ist  klein,  die 
Gesichtshai ften  etwas  asymmetrisch,  an  der  Oberlippe  findet  sich  die 


*)  Arch.  f.  Psych,  u.  Nenenkh.,  1869,  II,  pag.  73. 

55* 


Digitized  by  VjOOQIC 


868  Conträre  Sexaalempflndang. 

Narbe  von  einer  operirten  Hasenscharte,  der  harte  and  weiche 
Gaumen  sind  vollständig  gespalten.  Aeusserer  Habitus  weiblich. 
Oeschlechtstheile  normal.*)  Hymen  intact,  lässt  kaum  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  eindringen.  Die  Kranke  lernte  in  der  Schale  schwer, 
war  eigensinnig,  reizbar  und  heftig,  was  immer  ihrem  Unglück  (dem 
Wolfsrachen)  zageschrieben  und  deshalb  nachgesehen  wurde.  In  den 
letzten  Jahren  zeigte  sie  periodische  Anfälle  von  Schwermuth,  denen 
Aufregungszustand  folgte  (Folio  circulaire),  ausserdem  häufigen  Kopf- 
schmerz und  Schwindelanfälle. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  das  Vorkommen  einer  sogenannten 
conträren  Sexualempfindung  beim  männlichen  Geschlecht,  da  es 
nahe  liegt,  gewisse  Fälle  von  Päderastie  mit  einer  solchen  Ano- 
malie des  Geschlechtstriebes  in  Verbindung  zu  bringen.  Dass  es 
eine  Menge  von  Motiven  gibt,  die  vollkommen  normale  Menschen 
zur  Päderastie  führen  können,  und  dass  es  daher  nicht  angeht, 
in  allen  solchen  Individuen  pathologische  Naturen  zu  sehen,  wurde 
bereits  a.  a.  0.  (pag.  159)  ausgeführt ,  dies  darf  jedoch  nicht  ab- 
halten, daran  zu  denken,  dass  eine  Neigung  zu  derartiger  abnormer 
geschlechtlicher  Befriedigung ,  sowie  überhaupt  eine  auffällige  ge- 
schlechtliche Zuneigung  zu  Individuen  desselben  Geschlechtes  als 
Theilerseheinung  einer  angeborenen  fehlerhaften  Organisation  that- 
sächlich  bestehen  kann,  und  dann  ganz  anders  beurtheilt  werden 
muss  als  gewöhnliche  Päderastie. 

Einen  einschlägigen,  mit  entschiedenem  angeborenen  Schwach- 
sinn, moralischer  Verkehrtheit  und  periodisch  auftretenden  Erregungs- 
zuständen (Folie  circulaire)  verbundenen  Fall  hat  Servaes  (Arch.  f. 
Psych.,  1876,  VI,  485)  mitgetheilt:  Ein  25jähriger  Mann,  Franz  E., 
wurde  Abends  auf  der  Strasse  verhaftet,  weil  er  an  einen  Nacht- 
wächter unzüchtige  Zumuthungen  stellte  und  da  man  Sparen  von 
Geistesstörungen  an  ihm  bemerkte,  in  die  Beobachtungsabtheilung  der 
Irrenanstalt  gebracht.  Es  fand  sich  männlicher,  massig  starker  Habitus, 
aschblonde  Haare,  spärlicher  blonder  Bart,  gesucht  weibliche  Stimme, 
auffallend  lüsterner  Blick.  Der  Untersuchte  gibt  sich  sofort  als  Päderast 
zu  erkennen  und  vertheidigt  seine  Gelüste  mit  unverhohlenem  Cynismus, 
80  dass  sich  deutlich  der  Mangel  jeder  Regulirung  seiner  Gedanken 
durch  ein  sittliches  Gefühl  kundgab.  Die  Mutter  geistig  beschränkt, 
bigott,  Erziehung  vernachlässigt.  Im  9.  Jahre  päder astischer  Missbrauch 
durch  einen  Hauslehrer,  seitdem  fortgesetzte  (passive)  Päderastie,  die 
er  als  den  köstlichsten  und  erhabensten  aller  Genüsse  schildert.  Nie- 
mals Neigung  zu  Frauen,  deren  Umgang  er  perhorrescirt.  F.  ist  ein 
äusserst  beschränkter  Mensch,  seine  Schulkenntnisse  im  hohen  Orade 


*)  Dieser  Umstand  muss  hervorgehoben  werden,  da  in  solchen  Fällen  auch 
an  die  Möglichkeit  gedacht  werden  mass,  dass  ein  männliches  Individnnm  mit 
verbildeten  äusseren  Genitalien,  eine  Hermaphrodisie,  vorliegt.  (Vide  pag.  87,  ins- 
besondere den  dort  erwähnten  Fall  von  Martini,  der  eine  Hebamme  (!)  betraf, 
die  mit  Wöchnerinnen  und  anderen  Weibern  Unzucht  getrieben  hatte ,  bis  sie  als 
ein  (männlicher)  Zwitter  erkannt  wurde.  Auch  die  Integrität  des  Hymen  trotz 
lange  geübter  Onanie  ist  beachtenswerth  und  bestätigt  das  pag.  116  Gesagte.) 
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mangelhaft.  Selbständige  geistige  Arbeit  unmöglich.  Läppisches  Wesen, 
unmotivirter  Stimmungswechsel,  hochgradige  Gemüthslosigkeit,  Hang 
zur  Loge.  Während  des  Aufenthaltes  in  der  Irrenanstalt  periodische 
Exaltationszustände  mit  nachfolgender  melancholischer  Depression 
(Folio  circulaire),  während  ersterer  grosse  sexuelle  Erregung,  keine 
anderen  Gedanken  als  seine  päderastischen  Neigungen,  die  er  mit 
grosser  Redseligkeit  vertheidigt. 

Von  hohem  Interesse  sind  die  Selbstbekenntnisse  einzelner 
Päderasten,  wie  sie  bei  Casper-Liman  (1.  c.  pag.  183  und  195) 
und  bei  Tardieu  (Attent.  aux  moeurs.  7me  6dit.,  1878,  pag.  210)  sich 
finden,  weil  aus  diesen  hervorgeht,  dass  ganz  eigenthümliche  und  uns 
vorläufig  ganz  unverständliche  Perversitäten  im  Bereiche  des  Ge- 
schlechtstriebes auch  ohne  auffallende  Störungen  der  Intelligenz  be- 
stehen können,  obgleich  sich  bei  näherem  Studium  dieser  „Selbst- 
bekenntnisse^ meist  unschwer  erkennen  lässt,  dass  die  eigenthümliche 
Geschlechtsempfindung  keineswegs  ein  isolirtes  Symptom,  sondern  die 
Theilerscheinong  eines  originär  oder  erworben  psychopathischen  Zu- 
standes  und  in  einem  der  Fälle  (Cajus)  zweifellosen  Schwachsinns 
gewesen  ist. 

Neuere  Beobachtungen  bestätigen  diese  Anschauungen,  und  wir 
verweisen  in  dieser  Beziehung,  sowie  was  andere  Perversitäten  des 
Geschlechtstriebes  anbelangt,  insbesondere  auf  die  monographischen 
Bearbeitungen  des  Gegenstandes  von  B.  Tarnowsky  („Die  krank- 
haften Erscheinungen  des  Geschlechtssinnes ^,  Berlin  1885)  und  ins- 
besondere auf  das  bekannte  Werk  von  Krafft-Ebing:  „Psycho- 
pathia  sexualis^,  Stuttgart.  Letzterer  berichtet  auch  („Zur  conträren 
Sexualempfindung  in  klinisch-forensischer  Beziehung^,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.,  XXXVIII,  pag.  211)  über  folgende  Fälle:  Beobachtung  1. 
Graf  Z.,  87  Jahre  alt,  hereditär  belastet,  Onanist,  seit  dem  13.  Jahre 
an  Neurasthenia  spinalis,  in  den  letzten  Jahren  an  elektromagnetischem 
Verfolgungswahn  leidend,  fühlte  sich  seit  dem  13.  Jahre  zu  Männern 
hingezogen,  bei  deren  Annäherung  und  Berührung  er  bis  zur  Ekstase 
wollüstig  aufgeregt  wird.  Seit  einem  missglückten  Beischlaf  im 
20.  Jahre  verabscheut  er  geschlechtlichen  Verkehr  mit  Weibern. 
Patient  ist  weder  unglücklich  über  seine  verkehrte  Geschlechts- 
empfindung, noch  vermag  er  sie  als  eine  krankhafte  zu  erkennen. 
Er  zeigt  einen  männlichen  Habitus,  einen  offenen,  noblen  Charakter 
und  seine  edle  Empfindung  gibt  sich  auch  in  seinen  Gedichten  kund. 
Nur  gewisse  Männer  ziehen  ihn  an.  Umarmung,  Küssen  genügt  ihm 
und  erzeugt  Samenergiessung.  Päderastie  verabscheut  er.  Beob- 
achtung 2.  G.,  50  Jahre  alt,  Dr.,  phil.,  wurde  von  einem  Soldaten 
angezeigt,  der  sich  ihm  hingegeben  hatte.  Erblich  veranlagt,  cynisch, 
coqnett,  von  männlichem  Habitus,  Onanist  seit  der  Kindheit.  Er  be- 
richtet mit  grossem  Behagen,  dass  er  eine  angeborene  „conträre 
Sexaalempfindung^  besitze!  Schon  mit  5  Jahren  war  es  seine  grösste 
Lust,  sich  als  Mädchen  zu  kleiden,  einen  Penis  zu  sehen,  weshalb 
er  um  die  Anstandsorte  herumlungerte.  Neigung  zu  Weibern  empfand 
er  nie.    Er   sucht  seine    verkehrte   Geschlechtsrichtung   philosophisch 
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ZU  erklären.  Mit  Entrüstung  weist  er  die  Zusammenwerfnng  der 
^Urninge**  mit  Päderasten  zurück.  Der  Verkehr  der  ersteren  sei  nur 
gegenseitige  Onanie.  G.  macht  den  Eindruck  eines  originär  ver- 
rückten Menschen.  Beobachtung  3.  Herr  v.  H.,  30  Jahre  alt,  von 
einer  neuropathischen  Mutter  stammend,  selbst  seit  der  Kindheit  neuro- 
pathisch  mit  auffällig  weiblichen  Neigungen.  Onanie  wird  geleugnet,  ist 
aber  wahrscheinlich.  Seit  der  Pubertät  schlaflTe,  weibliche,  träumerische 
Gedankenrichtung,  Neigung  zu  Tändeleien,  kein  Verständniss  für  ernste 
Angelegenheiten.  Will  im  22.  Jahre  mit  Weibern  geschlechtlich  ver- 
kehrt, aber  keine  Befriedigung  dabei  gefunden  haben.  Dagegen 
empfindet  er  geschlechtliche  Zuneigung  zu  Männern.  Das  Aeussere 
erinnert  entschieden  an  weibliche  Verhältnisse.  Thorax  und  Becken 
weiblich,  Körper  fettreich,  zart.  Genitalien  zwar  gut  entwickelt,  doch 
der  linke  Hode  im  Leistencanal  zurückgeblieben.  Stimme  hoch,  spär- 
licher Bartwuchs,  weibliche  Züge,  geziertes  Wesen,  bringt  stunden- 
lang am  Toilettentisch  zu.  Neurasthenie,  Mattigkeit,  ziehende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  Proc.  spinosi  der  Brustwirbel  empfindlich.  Patient 
schrickt  leicht  zusammen  und  geräth  bei  Bewegung  mit  antipathischen 
Leuten  in  Zustände  eigen thümlicher  Angst  und  Verwirrung. 

Zwei  analoge,  wegen  widernatürlicher  Unzucht  verurtheilte  Sträf- 
linge betreffende  Fälle  werden  von  L.  Kirn  („Ueber  die  klinisch- 
forensische Bedeutung  des  perversen  Sexualtriebes",  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.,  XXXIX,  pag.  216)  mitgetheilt.  Der  erste  Fall  betrifft  einen 
30jährigen  Kattundrucker,  ohne  erbliche  Anlage,  von  weiblichem  Aus- 
sehen, normalen  Genitalien,  verstrichenen  Afterfalten,  eine  weichliche 
poetische  Natur.  Als  Kind  mädchenhafte  Neigungen,  Vorliebe  für 
Romanlectüre ,  Demoralisirung  durch  Umgang  mit  Fabriksarbeitem. 
Onanie  seit  dem  15.  Jahre.  Sah  Männer  immer  auffallend  gern,  doch 
wurde  ihm  erst  im  16.  Jahre  der  Grund  zu  dieser  Neigung  klar,  als 
ihn  ein  Herr  aufs  Zimmer  nahm.  Seitdem  wiederholt  geschlechtlicher 
Verkehr  mit  Männern,  der  meist  nur  in  gegenseitiger  Onanie,  selten 
in  Päderastie  bestand.  Knüpfte  absichtlich  eine  Bekanntschaft  mit 
einem  Mädchen  an,  um  sich  von  seinem  räthselhaften  Triebe  zu  heilen, 
versuchte  auch  dreimal  den  Beischlaf  ohne  Erfolg,  wobei  er  Abscheu 
und  Ekel  empfand.  Schriftliche  Selbstbekenntnisse  liegen  vor.  In  der 
Strafanstalt  musterhaftes  Betragen.  Periodicität  in  der  Herrschaft  seiner 
sexuellen  Richtung  Hess  sich  nicht  feststellen,  doch  tritt  dieselbe 
entschieden  zeitweise  mehr  hervor,  sowie  auch  Zustände  leichter 
Exaltation  mit  solchen  von  Depression  wechseln.  —  Der  zweite  Fall 
betrifft  einen  31jährigen  Naturforscher  aus  hochachtbarer  Familie, 
welcher  wiederholt  Knaben  an  sich  gelockt  und  deren  Hinterbacken, 
niemals  aber  die  Genitalien  bestastet  hatte,  wobei  manchmal  Samen- 
ergüsse eintraten.  Päderastie  hat  er  niemals  geübt,  auch  nicht  Onanie. 
Mütterlicherseits  erbliche  Veranlagung,  im  6.  Jahre  schwere  Hirn- 
entzündung, an  welche  sich  in  den  zwei  folgenden  Jahren  nervöse 
und  psychische  Störungen,  namentlich  Gesichtsillusionen  anschlössen. 
Auch  litt  er  an  Chorea  und  im  14.  Jahre  an  nervösen  Erscheinungen: 
Stottern,  Absterben  der  Finger,  Gefühl,  als  ob  die  Gegenstände  seinen 
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Augen  zustrebten.  Im  18.  Jahre  schwerer  Typhus.  War  stets  still  und 
schüchtern,  pßog  nie  geschlechtlichen  Umgang  mit  Frauen,  dagegen  litt 
er  schon  als  Student  periodisch  an  lüsternem  Begehren  zur  Betastung 
▼on  Knaben,  das  ihm  schon  damals  zum  Selbstmordversuch  bewog. 
Auch  nach  der  Verhaftung  Selbstmordversuch  durch  Stich  in  die 
Herzgegend,  welcher  Hämatopneumothorax  zur  Folge  hatte.  Inculpat 
ist  mittelgross,  von  massig  kräftigem  Körperbau,  ohne  Hemmungs- 
bildungen. Schädel  symmetrisch;  timides,  schülerhaftes  Benehmen, 
unsicherer  Blick,  Stottern,  sobald  er  in  Verlegenheit  kommt.  Somit 
erbliche  Belastung  und  organischer  Zwang.    Trotzdem  Verurtheilung. 

In  anderen  Fällen  äussert  sich  die  Perversität  des  Geschlechts- 
triebes darin,  dass  das  betreffende  Individuum  statt  im  Coitus 
oder  ausser  in  diesem  in  Misshandlung  oder  Tödtung  und  selbst 
Zerfleischung  seines  Opfers  und  sogar  in  Anthropophagie  eine 
geschlechtliche  Befriedigung  findet.  Die  Literatur  enthält  wahr- 
haft entsetzliche  Beispiele  dieser  Art,  die  fast  alle  Individuen  be- 
trafen, welche  als  originär  psychisch  abnorme  Menschen  angesehen 
werden  müssen  und  auch  sonstige  Zeichen  eines  psychischen 
Degenerationszustandes  darboten.  Anderseits  kommen  Fälle  vor,  in 
denen  ein  Individuum  in  an  ihm  vom  Weibe,  respective  Manne  aus- 
geübten Misshandlungen  (Flagellation  etc.)  sexuelle  Befriedigung  fin- 
det. V.  Krafft-Ebing  bezeichnet  diese  Fonn  als  „Masochismus". 

Eine  ausführliche  Zusammenstellung  solcher  Fälle  bringt  ins- 
besondere Krafft-Ebing(„Psychopathiasexuali8"),  ferner  Lombroso 
(„Verzeni  e  Agnoletti",  Roma  1873),  ebenso  Tardieu  (Attent.  aux 
moeurs,  1.  c,  pag.  1882  u.  s.  f.). 

Der  von  Lombroso  begutachtete  Verzeni  hatte  in  verschiedenen 
Zwischenräumen  vier  Frauen  nahezu  erwürgt,  ferner  ein  14jähriges 
Mädchen  erstickt,  die  Leiche  in  ein  Feld  geschleppt,  Gedärme  und 
Genitalien  herausgerissen,  die  Schenkel  zerbissen  und  das  Blut  aus- 
gesaugt und  sogar  ein  Stück  der  rechten  Wade,  nachdem  er  es  aus- 
gesaugt, mitgenommen,  um  es  zu  Hause  zu  rösten;  endlich  eine 
28jährige  Frau  in  ähnlicher  Weise  überfallen,  getödtet  und  ver- 
stümmelt. Verzeni  war  22  Jahre  alt,  hatte  einen  asymmetrischen 
Schädel,  enorm  entwickelte  Kieferknochen  und  schielte.  Zwei  Onkel 
sind  Cretins,  ein  dritter  Mikrocephal.  Der  Vater  leidet  an  Hypochondria 
pellagrosa,  ein  Vetter  an  Hirncongestionen,  ein  anderer  ist  Gewohn- 
heitsdieb. In  der  Untersuchungshaft  zeigte  V.  gewöhnliche  Intelligenz, 
war  verschlosseneu  Wesens,  cynisch  und  der  Masturbation  ergeben. 
Er  gestand  nach  längerem  Leugnen  sämmtliche  Thaten.  Stuprirt  habe 
er  die  Frauen  nie,  doch  habe  ihn  schon  das  blosse  Würgen  unbe- 
schreiblich aufgeregt  und  Erection  und  Samenergiessung  verursacht, 
und  das  wollüstige  Gefühl  sei  ein  weit  höheres  gewesen,  als  wenn  er 
onanirte.  Es  sei  ihm  gleich  gewesen,  ob  die  Frauen  jung  oder  alt, 
schön  oder  hässlich  waren.  Gewöhnlich  sei  schon  bei  dem  Würgen 
die  Ejaculation  eingetreten  und  dann  habe  er  die  Frauen  am  Leben 
gelassen,  in  den  übrigen  Fällen  habe  ihr  Eintritt  sich  verzögert  und 
dann  habe  er  seine  Opfer  zu  Tode  gewürgt. 
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In  einem  analogen  Falle  hatte  ein  24jähriger  Winzer  (Leger) 
ein  12jährige8  Mädchen  genothzüchtigt ,  die  Geschlechtstheile  ver- 
Btümmelt,  das  Herz  herausgerissen  und  verzehrt;  in  einem  anderen, 
von  Maschka  begutachteten,  ein  55jähriger  Mann  ein  altes  Weib 
erwürgt,  ihr  die  Brttste  und  Oenitalien  abgeschnitten  und  zu  Hause 
mit  Knödeln  und  Brühe  gegessen.  Beide  diese  Monstra  waren  von 
Haus  aus  verschlossene,  finstere  und  offenbar  erblich  belastete  Individuen. 

Aehnliche  Verstümmelungen  sind  mit  päderastischem  Missbraueh 
auch  an  Knaben  vorgekommen  (vide  den  schrecklichen  Fall  Zastrow, 
Casper-Liman's  Handb.,  I,  pag.  204,  und  den  ebenso  grässllchen,  von 
Tardieu  in  den  Attent.  aux  moeurs,  pag.  272,  mitgetheilten ,  der 
einen  SVJährigen  Knaben  betraf),  und  Lombroso  (L'uomo  delin- 
quente,  pag.  200)  berichtet  sogar  von  einem  gewissen  Artusio,  der 
einen  Knaben  durch  eine  —  Bauchwunde  geschlechtlich  missbrauchte, 
die  er  ihm  zugefügt  hatte! 

Hieher  gehört  endlich  auch  der  von  Tardieu  (Etüde  sur  la 
folie,  1872,  pag.  112,  und  Attent.  aux  moeurs,  1878,  pag.  114)  publi- 
cirte  Fall  des  Sergeanten  Bertrand,  der  eine  entschieden  originär 
und  hereditär  psychopathologische  Natur  und  seit  seinem  8.  Lebens- 
jahre Onanist,  anfangs  Thiere  tödtete  und  während  er  ihnen  die 
Gedärme  ausriss,  sich  durch  Masturbation  befriedigte,  später  auf  ver- 
schiedenen Friedhöfen  Frankreichs  eine  grosse  Zahl  von  weiblichen 
Leichen  ausgrub  und  diese  entweder  geschlechtlich  missbrauchte  oder 
mit  ihnen  ebenso  verfuhr,  wie  er  es  früher  mit  Thierleichen  gethan  hatte  I 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  manche  Fälle  von 
Sodomie  auf  ähnliche  psychopathologische  Zustände,  insbesondere  auf 
eine  eigenthümliche  Verkehrung  des  Geschlechtstriebes  zu  beziehen 
sind  und  wahrscheinlich  auch  jene  merkwürdigen  Fälle,  in  denen  der 
Anblick  von  sterbenden  oder  in  Schmerzen  sich  windenden  Thieren 
mit  wollüstigen  Empfindungen  sich  verband.  Viel  Aufsehen  erregte 
im  Jahre  1878  in  Wien  der  Process  Steiner-Ballogh  (Erwürgung  einer 
Prostituirten)  auch  dadurch,  dass  mehrere  Prostituirte  übereinstimmend 
eines  Mannes  erwähnten,  den  sie  als  „Hendel mann '^  bezeichneten,  weil 
derselbe  sich  vor  den  geschlechtlichen  Acten  durch  Martern  und 
Tödten  von  Hühnern,  Tauben,  Gänsen  und  anderen  Vögeln  aufzuregen 
pflegte.  Diese  Thatsache  steht  nicht  vereinzelt  da,  denn  auch  Lom- 
broso (L'uomo  delinquente,  pag.  201)  berichtet  von  2  Individuen, 
die  Ejaculationen  bekamen,  wenn  sie  Hühner  und  Tauben  erdrosselten 
oder  schlachteten,  und  von  einem  Dritten,  einem  ausgezeichneten 
Dichter,  der  beim  Anblick  des  Zerlegens  eines  geschlachteten  Kalbes 
und  selbst  beim  Erblicken  des  aufgehängten  blutigen  Fleisches  in 
geschlechtliche  Aufregung  gerieth. 

Mit  den  angeführten  sind  die  bei  originär  psychopathischen 
Individuen  möglichen  perversen  Aeusserungen  des  Geschlechtstriebes 
noch  keineswegs  erschöpft.  Auch  noch  andere  Erscheinungsformen 
kommen  vor.  In  einem  von  Arndt  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
N.  F.  XVII,  pag.  49)  beschriebenen  Falle  hatte  ein  32jähriger  Student 
wiederholt  jungen  Mädchen  auf  offener  Strasse  seine  heraushängenden 
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Genitalien  gezeigt,  indem  er  die  Schösse  seines  Rockes  auseinander- 
schlng.  In  einzelnen  Fällen  hatte  er  die  Mädchen  verfolgt,  sich  an 
sie  herangedrängt  nnd  ohne  ein  Wort  zn  sprechen  —  sie  mit  seinem 
ürine  beschmutzt.  Mutter  und  Vater  des  jungen  Mannes  sind  nervös, 
ein  Bruder  leidet  an  Epilepsie.  Der  Untersuchte  selbst  war  seit  der 
frühesten  Jugend  nervös  und  der  Onanie  ergeben,  litt  häufig  an  Ohn- 
mächten und  kataleptischen  Zuständen,  klagte  während  der  Beobachtung 
über  zeitweise  melancholische  Verstimmung,  selbstquälerische  Gedanken 
und  perverse  Antriebe,  zu  denen  er  selbst  keine  Motive  finden  könne.  — 
Analoge  Unzuchtsaete  scheinen  in  grossen  Städten  keine  sehr  seltene 
Erscheinung  zu  sein.  Las^gue  nennt  solche  Individuen  „Exhibitio- 
nisten'^  und  hat  sie  (Union  m6dicale,  1877,  Mai)  ebenso  wie  Langier 
(Annal.  d'hyg.  publ.,  1878,  Nr.  106,  pag.  164)  zum  Gegenstande  eigener 
Abhandlungen  gemacht.  *)  Es  wäre  ein  grosser  Irrthum,  alle  derartigen 
Fälle  auf  psychopathische,  insbesondere  aber  auf  originär  psycho- 
pathische Zustände  zu  beziehen,  aber  ein  ebenso  grosser  Fehler,  in 
solchen  Acten  nur  den  Ausdruck  wohlbewusster  unlauterer  Absichten 
zu  erblicken;  e3  zeigen  vielmehr  gerade  die  „Exhibitionisten^^,  wie 
ein  und  dieselbe  Handlung  einmal  als  Symptom  einer  originär  fehler- 
haften psychopathischen  Anlage,  ein  andermal  als  Symptom  einer  er- 
worbenen Psychose  (maniakische  Exaltation,  paralytisches  Irrsein,  er- 
worbene psychische  Schwächezustände)  vorkommen**),  und  ein  drittesmal 
einen  im  vollkommen  zurechnungsfähigen  Zustande  begangenen  Act 
darstellen  kann,  dass  somit  nicht  die  Handlung  für  sich  allein,  so 
auffällig  sie  sein  mag,  den  Schluss  auf  geistige  Störung  begründet, 
sondern  nur  die  Erwägung  ihrer  psychischen  Genese.  So  sind  auch 
jene  hier  und  da  beobachteten  Fälle  der  „Zopfabschneider^  (neuere 
Fälle  s.  Ann.  d'hyg.  publ.,  1890  u.  1891),  „Mädchenstecher"  u.  dergl. 
aufzufassen.  In  vielen  dieser  Fälle  mag  es  sich  blos  um  muthwillige 
oder  boshafte  Streiche  gehandelt  haben,  in  einzelnen  aber  lag  zweifellos 
eine  geistige  Störung,  insbesondere  ein  originär  psychopathischer 
Zustand  der  betreffenden  Handlung  zu  Grunde,  wie  z.  B.  bei  dem 
von  Roser  (Annal.  der  Staatsarzneikunde,  1842,  VI.  Jahrg.;  Schmidt's 
Jahrb.,  1843,  XXXVII,  pag.  94)  mitgetheilten  Fall   des   Innsbrucker 


*)  Andere  Fälle  von  Hotzen,  Suchard,  Freyer  n.  A.  s.  Virchow's 
Jahresb.,  1890,  I,  pag.  482. 

*)  Von  zwei  durch  Li  man  untersuchten  Fällen  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  1882,  XXX\^II,  pag.  193)  betraf  der  eine  einen  28jährigen  Gymnasiallehrer, 
der  mit  entblossten  Genitalien  im  Thiergarten  herumgelaufen  war.  Derselbe  war 
erblich  veranlagt,  früher  Onanist,  mit  hypochondrischen  Vorstellungen  und  Sensa- 
tionen sexueller  Natur  behaftet  und  zeitweilig  von  dem  Triebe  erfüllt,  mit  ent- 
blossten Genitalien  herumzulaufen,  was  ihm  Erleichterung  verschaffte.  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  30jährigen  Hereditarier  mit  unvollkommen  epi- 
leptischen Anfallen,  periodischem  Wandertrieb  und  Dämmerzustand,  während 
dessen  er  mehrmals  in  fremde  Häuser  ging,  seine  Genitalien  entblösste  und  Mäd- 
chen zeigte.  Partielle  Amnesie.  Siemerling  (Wtlrttemb.  Correspbl.,  1895)  konnte 
bei  30  wegen  Sittlichkeitsverbrechen  untersuchten  Geisteskranken  23mal  geistige 
Schwächezustände  nachweisen.  Von  den  erworbenen  Zuständen  überwog  der  senile 
Blödsinn  und  Schwachsinn,  dann  der  traumatische,  ferner  Epilepsie  und  Alko- 
holismus. 
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^Mädchenstechers",  der  za  verschiedenen  Zeiten  7  M&dchen  mit  einem 
Messer  in  die  Schamgegend  gestochen  hatte,  weil,  wie  es  im  Gut- 
achten heisst:  „sein  periodisch  (sie!)  bis  zur  Wuth  gesteigerter  Ge- 
schlechtstrieb darin  eine  unnatürliche  Befriedigung  fand".  Es  war 
dies  ein  von  Haus  aus  anormales  Individuum,  das,  seit  dem  10.  Jahre 
der  Onanie  ergeben,  wiederholt  unsittliche  Acte  mit  unreifen  Mädchen 
begangen  und  sogar  Sodomie  getrieben  hatte. 

Aus  mehreren  der  bisher  angeführten  Fälle ,  insbesondere 
aus  den  letzteren,  lassen  sich  bereits  zwei  weitere,  wenn  auch 
nicht  absolut  constante  und  charakteristische  Eigenthümlichkeiten 
im  psychischen  Verhalten  hereditär  belasteter  Individuen  erkennen: 
das  Instinctive,  Triebartige  mancher  ihrer  Handlungen  und  die 
periodische  Wiederkehr  der  Antriebe  zu  diesen.  Letztere  sind  bei 
Individuen  der  genannten  Kategorie  mitunter  so  auffällig  und 
scheinbar  so  isolirt  dastehend,  dass  von  vielen  Psychiatern  ein 
impulsives  Irrsein  als  eigene  Aeussernngsform  angeborener 
psychischer  Degeneration  aufgestellt  wird.  Man  spricht  von  diesem 
insbesondere  dann,  wenn  das  Individuum  Handlungen,  z.  B.  Brand- 
legungen, Diebstähle,  unzüchtige  Acte,  Selbstmorde  oder  gar  Morde 
begeht,  die  mit  seinem  sonstigen  Fühlen  und  Denken  ganz  con- 
trastiren und  zu  welchen  dasselbe  nicht  durch  äussere  begreif- 
liche Motive,  aber  auch  nicht  durch  Wahnvorstellungen  oder  über- 
wältigt durch  melancholische  oder  maniakische  Verstimmungen, 
sondern  durch  unwiderstehliche  und  ihm  selbst  unverständliche 
Antriebe  gezwungen  wird.  Das  Vorkommen  solcher  Impulse  ist 
auch  den  älteren  Psychiatern  nicht  entgangen  und  hat  in  der 
Aufstellung  einer  Mania  sine  delirio,  insbesondere  aber  in  den 
sogenannten  „Monomanien^  ihren  Ausdruck  gefunden,  indem  man 
das  Vorkommen  einer  isolirten  Mordmonomanie,  Kleptomanie, 
Pyromanie  u.  s.  w.  annahm ,  eine  Annahme ,  gegen  welche  von 
gerichtsärztlicher  Seite  sowohl  (Casper-Liman),  als  noch  mehr 
von  juristischer  Seite  gekämpft  und  selbst  entschieden  protestirt 
wurde,  was  bei  dem  Missbrauch,  welcher  mit  der  Annahme  solcher 
Monomanien  getrieben  werden  konnte  und  thatsächlich  getrieben 
wurde,  wohl  begreiflich  erscheint.  Heutzutage  ist  das  Vorkommen 
solcher  impulsiver  Antriebe  und  die  Möglichkeit  der  Ueberwältigung 
des  Individuums  durch  diese  zweifellos  constatirt,  und  von  den 
Psychiatern  (Maudsley,  Krafft-Ebing,  Schule,  Legrand 
du  Saulle)  allgemein  anerkannt,  und  es  ist  daher  auch  in  der 
gerichtlichen  Psychopathologie  mit  dieser  Thateaehe  zu  rechnen; 
doch  wird  man  festhalten,  dass  solche  impulsive  Antriebe  nie- 
mals als  vollkommen  isolirte  krankhafte  Erscheinungen  auftreten, 
so  sehr  dieses  mitunter  den  Anschein  hat,  sondern  nur  als  Symptom 
einer  auch  anderweitig  sich  kundgebenden  Erkrankung,  insbe- 
sondere einer  originär  psychopathischen  Constitution  gemeinschaft- 
lich mit  anderen,  mehr  weniger  deutlich  hervortretenden  Eigen- 
thümlichkeiten der  letzteren,  deren  Existenz  nachzuweisen  die 
Aufgabe   des  Gerichtsarztes   sein   wird.    Der  Antrieb   kann   ganz 
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plötzlich  auftreten  und  auch  sofort  in  die  betreffende  Handlung 
übergehen,  oder  der  Antrieb  besteht  längere  Zeit,  bis  er  sieh  den 
Uebergang  in  die  That  erzwingt.  Im  ersten  Falle  gehen  fast 
ausnahmslos  gewisse  Symptome  voraus,  die  den  Anfall  gewisser- 
massen  einleiten,  namentlich  Veränderung  der  Stimmung,  un- 
bestimmte Angst,  grosse  Reizbarkeit,  Kopfschmerz  oder  Schwindel. 
Während  der  That  ist  der  Betreffende  der  Handlung,  die  er  be- 
geht, entweder  vollkommen  sich  bewusst,  oder  nur  momentan 
verwirrt,  und  weiss  sich  auch  des  Geschehenen  zu  erinnern,  ob- 
gleich er  über  die  Ursache  derselben  sich  selbst  keine  Rechen- 
schaft zu  geben  vermag.  Durch  den  Ausfall  der  Bewusstseins- 
störung  und  der  Amnesie  unterscheidet  sich  das  „Impulsive  Irrsein" 
von  analogen  impulsiven  Acten,  wie  sie  bei  Epileptikern  vor- 
kommen, mit  denen  dasselbe  auch  wegen  des  periodischen  Auf- 
tretens viele  Aehnlichkeit  hat*),  ebenso  auch  von  den  mitunter 
ganz  plötzlichen  Gewaltthaten ,  wie  sie  im  Raptus  melancholicus 
durch  den  melancholischen  Angstanfall  zustande  kommen.  Im 
zweiten  Falle  besteht  der  Antrieb  durch  einige,  meist  nur  kurze  Zeit, 
anfangs  vielleicht  nur  als  unbestimmter  Drang,  später  in  be- 
stimmter Richtung,  und  der  Kranke  ist  sich  nicht  blos  desselben 
bewusst,  sondern  kann  ihn  auch  noch  beherrschen,  bis  sich  der- 
selbe den  Uebergaug  in  die  That  erzwingt.  Die  Aehnlichkeit  mit 
den  „Zwangsvorstellungen"  bei  Melancholischen  und  den  aus  diesen 
hervorgehenden  Acten  ist  eine  auffällige  und  eine  Unterscheidung 
häufig  schwer,  mitunter  unmöglich.**)  Der  Nachweis  der  originär 
psychopathischen  Constitution,  sowie  die  periodische  Wiederkehr 
solcher  Impulse  muss  für  die  Differentialdiagnose  herangezogen 
werden. 

Zu  den  Fällen  erster  Kategorie  gehört  der  merkwürdige  Fall 
Nichors  (Krafft-Ebing,  1.  c.  174).  Ein  gewisser  8.  tiberfiel  eines 
Morgens  ein  Mädchen  auf  der  Strasse,  riss  ihr  einen  Schuh  vom  Fusse, 
entfloh  und  wurde  unmittelbar  darauf  verhaftet  und  wegen  Strassen- 
raub  angeklagt.  Die  That  ist  ihm  erinnerlich,  doch  weiss  er  kein 
Motiv  hiefftr  anzugeben.  Es  kam  hervor ,  dass  er  bereits  mehrmals 
solche  Attentate  ausgeübt  hatte,  und  dass  er  alle  3 — 4  Monate  von 
einem  solchen  Gelüste  nach  Schuhen  ergriffen  wurde.  Einmal  hatte 
er  sogar  seiner  eigenen  Schwester  einen  Schuh  aus  dem  Schlafzimmer 
entwendet.  S.  war  bei  der  Verhaftung  stark  aufgeregt,  aber  keines- 
wegs geistesgestört.  Sein  moralisches  Gebahren  und  seine  Lebensweise 
waren  untadelhaft.  Seine  Intelligenz  gewöhnlich.  Zahlreiche  Irrsinns- 
fälle in  der  Ascendenz.  Wiederholte  Hirnerschütterung.  Seit  dem 
14.  Jahre   Anfälle  von   Kopfweh   mit  jenen   sonderbaren    Antrieben. 


*)  Fritsch,  Casuistische  Beiträge    zur  Lehre    vom  impulsiven   Irrsein. 
Jahrb.  f.  Psych.,  1887,  VII,  pag.  196. 

**)  Meynert  rechnet  solche  Fälle  zu  den  complicirten  Greistesstörungen, 
und  zwar  zur  „Geistesstörung  mit  Neurasthenie **.  Darunter  subsumirt  er  die 
Hypochondrie  oder  Pathophobie  und  das  reiche  Gebiet  der  Zwangsvorstellungen 
(Phobien):  Grübelsucht,  Fragesucht  und  die  „conträre  Sexnalempfindung'^. 
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8.  warde  freigesprochen  nnd  beging  bald  daranf  einen  ähnlichen 
Diebstahl  —  an  seiner  eigenen  Fran. 

Ein  analoger  Fall  wurde  vor  einiger  Zeit  (Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.,  1878,  XXVIII,  pag.  61)  von  Passow  mitgetheilt,  der 
einen  45jährigen  Mann  betraf,  der  seit  längerer  Zeit  eine  grosse 
Menge  Diebstähle  begangen  hatte,  aber  niemals  etwas  Anderes  als  — 
Damenwäsche  gestohlen  und  bei  sich  behalten  hatte,  so  zwar,  dass 
man  schlieeslich  an  300  Stück  diverser  Damenhemden,  Damenbeinkleider^ 
Strumpfbänder,  Corsette,  Damenstrümpfe  n.  dergl.  bei  ihm  fand.  Eine 
erbliche  Anlage  zu  Geistesstörungen  Hess  sich  nicht  erweisen,  doch 
war  der  Untersuchte  seit  frühester  Jugend  wunderlich  und  sonderbar 
in  seinem  Benehmen.  Eigenthümlich  ist  in  beiden  Fällen  die  zweifellos 
sexuelle  Färbung  der  betreffenden  periodisch  wiederkehrenden  Antriebe. 

Ein  Beispiel  der  zweiten  Kategorie  bringt  u.  A.  Legrand  du 
Saulle  (Annal.  d'hygiöne  publ.,  1875,  Nr.  88,  pag.  427).  Ein  gewisser 
Th.,  24  Jahre  alt,  verliess  am  11.  Juni  1874  ohne  einen  Grund  seinen 
Dienstgeber,  irrte  durch  die  Strassen,  kaufte  ein  Taschenmesser  und 
traf  ein  öffentliches  Mädchen,  mit  welchem  er  die  Nacht  zubrachte. 
Am  anderen  Morgen,  nach  dem  gemeinschaftlich  genossenen  Frühstück, 
zog  er  das  Messer  aus  der  Tasche,  prüfte  dasselbe  und  erwog,  ob  er 
nicht  das  Mädchen  erstechen  solle:  da  er  jedoch  fand,  dass  man  seine 
That  leicht  als  behufs  Diebstahl  ausgeführt  nehmen  könnte,  und,  wie 
er  sich  ausdrückte,  nicht  für  einen  elenden  Mörder  (^gorgeur)  Prosti- 
tuirter  genommen  werden  wollte,  unterliess  er  dieselbe,  streifte  hierauf, 
das  offene  Messer  in  der  Tasdie  haltend,  in  den  Strassen  herum, 
entschlossen,  den  ersten  besten  Passanten  zu  erstechen,  ohne  jedoch 
seinen  Entschluss  auszuführen.  Mittags  trat  er  in  ein  Restaurant, 
forderte  ("in  Dejeuner  und  schrieb,  während  dieses  bereitet  wurde, 
nieder,  dass  er  ein  Verbrechen  begehen  müsse  und  nicht  mehr  wider- 
stehen könne,  dass  er  aber  nicht  wisse,  ob  er  die  Dame  des  Gomptoirs 
oder  die  Kellnerin  ermorden  solle.  Letztere  stach  er  in  der  That 
nieder,  als  sie  das  Essen  brachte.  Sofort  arretirt,  betrug  er  sich  ruhig 
und  blieb  es  auch  in  der  Untersuchungshaft,  ohne  seine  That  zu 
leugnen  oder  zu  beschönigen.  —  Th.  ist  ein  uneheliches  Kind,  wurde 
im  Gefängniss  St.  Lazare  geboren,  seine  Mutter  war  damals  15,  sein 
Vater  63  Jahre  alt.  Letzterer  war  reich,  geizig  und  gewaltthätig. 
Th.  hatte  ein  sehr  bewegtes  Vorleben  und  hatte  es  mit  verschiedenen 
Geschäften  versucht.  Seit  dem  14.  Lebensjahre  wiederholte  Ohnmachts- 
anfälle, später  häufiger  Schwindel.  Seit  einiger  Zeit  periodische  An- 
triebe, Jemanden  zu  ermorden,  gleichzeitig  mit  Unruhe  und  grosser 
Reizbarkeit.  —  Legrand  du  Saulle  und  Falret  hielten  den  Fall 
für  larvirte  Epilepsie,  Lasögue,  der  dritte  Sachverständige,  sprach 
sich  namentlich  mit  Rücksieht  auf  das  vollkommen  erhaltene  Bewusst- 
sein  für  „impulsives  Irrsein"  aus  und  gegen  Epilepsie. 

Bekannt  ist  der  von  Marc  mitgetheilte  Fall  des  Chemikers  und 
Dichters  R.,  welcher  selbst  die  Irrenanstalt  aufsuchte,  weil  er  durch 
den  Trieb,  Jemand  zu  morden,  in  Angst  versetzt  wurde,  so  dass  er 
sich  selbst  vor  den  Altären  niederwarf  und  Befreiung  von  dem  entsetz- 
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liehen  Triebe  erflehte.  Er  beruhigte  sich  erst,  nachdem  man  ihm  die 
Hände  gebunden  hatte.  Später  machte  er  dennoch  den  Versuch,  einen 
Freund  zu  ermorden  und  starb  selbst  im  maniakischen  Anfalle. 

Eine  weitere  Eigenthümliehkeit  der  originär  psychopathischen 
Zustände  besteht  in  dem  periodischen  Auftreten  gewisser  anomaler 
Erscheinungen  oder  wenigstens  in  der  Geneigtheit  zu  periodischen 
Exacerbationen  gewisser  mehr  habitueller  Zustände.  Solche  „Paro- 
xysmen"  können  spontan  oder  infolge  verschiedener  Gelegenheits- 
ursachen (von  Affecten,  Excessen,  besonders  in  Alkoholicis,  im 
Gefolge  von  sexualen  Zuständen)  auftreten,  und  besonders  im 
ersten  Falle  an  gewisse  epileptiforme  Zufälle  sich  anschliessen, 
was  nicht  überraschen  kann,  da  Epilepsie  und  epileptoide  Er- 
scheinungen ebenfalls  als  Folge  einer  angeborenen  und  namentlich 
hereditär  überkommenen  fehlerhaften  Constitution  der  centralen 
Nervenapparate  bestehen  und,  wie  wir  hören  werden,  mit  ver- 
schiedenen psychischen  Störungen  sieh  combiniren  können.  Diese 
Exacerbationen  können  in  der  Form  der  genuinen  Melancholie 
oder  Manie  verlaufen  oder  in  der  Art,  dass  Manie  und  Melancholie 
unmittelbar  aufeinander  folgen,  sich  zu  einem  Anfalle  verbinden, 
dann  in  ein  Intervall  übergehen,  um  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  abermals  und  in  gleicher  Reihenfolge  aufzutreten.  Diese  Form 
des  Irrseins  wird  als  periodisches  Irrsein  und  die  letztere 
Erscheinungsform  insbesondere  als  circnläres  Irrsein  („Folie 
circulaire",  Falret)  bezeichnet.  Beide  Erscheinungsformen  scheinen 
überhaupt  nur  bei  originär  bestehender  psychischer  Degeneration 
vorzukommen.  Die  periodische  Melancholie  oder  Manie  können 
Wochen  bis  Monate  dauern,  ebenso  die  aus  Manie  und  con- 
secutiver  Melancholie  sich  zusammensetzenden  Paroxysmen  des 
circulären  Irrseins.  Die  Dauer  des  Intervalls  ist  eine  verschiedene, 
selbst  Monate  lange,  in  einem  und  demselben  Falle  aber  eine 
ziemlich  gleiche,  beinahe  gesctzmässige.  Die  Paroxysmen  treten 
in  der  Regel  ohne  auffällige  Prodromalsymptome  ein  und  be- 
stehen meist  nur  in  den  entsprechenden  krankhaften  Verstim- 
mungen und  den  mit  diesen  einhergehenden  Veränderungen  des 
Charakters,  ferner  in  impulsiven  Antrieben  zu  verschiedenen  Hand- 
lungen, während  die  Yorstellungsthätigkeit  allerdings  im  Sinne 
der  betreffenden  Verstimmung  formell  gestört,  aber  inhaltlich  meist 
wenig  alterirt  erscheint  und  insbesondere  Wahnvorstellungen  seltener 
aufzutreten  pflegen  als  bei  den  analogen  genuinen  Formen  des 
Irrseins.  Diese  Thatsache,  sowie  der  Umstand,  dass  namentlich 
die  periodische  Manie  sich  nur  in  der  Form  der  maniakischen 
Exaltation  (vide  diese)  mit  perversen  Trieben  und  unsittlichen 
Neigungen  zeigen  kann,  verleiht  dem  periodischen  Irrsein  ein 
besonderes  forensisches  Interesse,  einestheils  weil  während  dieser 
Paroxysmen  das  Individuum  leicht  Thaten  begehen  kann,  die  es 
mit  dem  Strafgesetz  in  CoUision  bringen,  andererseits  weil  die 
maniakische  Aufregung  mit  ihren  Consequenzen  als  Psychopathie 
verkannt  oder  anderweitig  gedeutet  werden  kann. 
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C.  Die  erworbenen  GMBtesstörongen. 

Wir  verstehen  darunter  die  psychopathischen  Zustände,  von 
denen  der  Mensch  nach,  bis  dahin  normaler  psychischer  Entwick- 
lung, insbesondere  nach  bereits  erlangter  psychischer  Reife,  befallen 
werden  kann,  und  zwar  einestheils  die  Geisteskrankheiten 
katexochen,  die  sich  in  mehr  weniger  dauernden  Erankheitsbildern 
kundgeben,  andererseits  die  transitorischen  Bewusstseins- 
Störungen,  wie  sie  theils  durch  physiologische  Zustände  (Traum, 
Schlaftrunkenheit),  theils  durch  toxische  Einflüsse  (Rausch)  oder 
durch  fieberhafte  Erkrankungen  veranlasst  werden.  Bei  den  Geistes- 
krankheiten katexochen  erscheint  es  wieder  opportun,  die  ein- 
fachen Geisteskrankheiten  von  jenen  zu  trennen,  die  mit  ander- 
weitigen Neuropathien  sich  compliciren  und  dadurch  mitunter  ein 
ganz  eigenthnmliches  Gepräge  erhalten. 

1.  Die  einfachen  Geisteskrankheiten. 

Man  unterscheidet  primäre  und  secandäre  Formen.  Unter  pri- 
mären Geisteskrankheiten  versteht  man  im  Allgemeinen  diejenigen 
Formen  psychischer  Störungen,  die  sich  unmittelbar  aus  psychischer 
Gesundheit  entwickelt  haben,  unter  secundären  aber  solche,  die 
aus  den  primären  hervorgegangen  sind  und  daher  die  Folgezustände 
der  letzteren  darstellen.  Die  primären  Geisteskrankheiten  sind  dadurch 
charakterisirt ,  dass  sich  die  Erkrankung  vorzugsweise  durch  ein 
anormales  Verhalten  der  Stimmung  äussert,  während  intellectuelle 
Störungen,  insbesondere  fixirte  Wahnvorstellungen  oder  Zeichen  von 
Schwäche  des  Intellects,  nicht,  wenigstens  nicht  im  auffallenden  Grade, 
bestehen,  und  man  unterscheidet  dann,  je  nachdem  die  krankhafte 
Verstimmung  sich  gestaltet,  die  psychischen  Depressions-  und  die 
psychischen  Exaltationszustände ,  erstere  unter  der  Bezeichnung 
Melancholie,  letztere  unter  Manie  zusammenfassend.  Dagegen  kenn- 
zeichnen sich  die  secundären  Geisteskrankheiten  durch  Störungen 
des  Intellects,  welche  entweder  in  fixirten  Wahnvorstellungen  be- 
stehen, die,  je  nach  der  primären  Form,  aus  welcher  sie  hervor- 
gegangen, einen  deprimirten  oder  exaltirten  Charakter  besitzen,  oder 
in  allgemein  psychischer  Schwäche  verschiedenen  Grades  sich  äussern. 
Erstere  Zustände  bezeichnet  man  als  Wahnsinn,  depressiven  und 
exaltirten  Wahnsinn  unterscheidend,  letztere  als  erworbene  psychische 
Schwächezustände,  als  erworbenen  Blödsinn. 

Diese  bisher  ziemlich  allgemein  festgehaltene  Eintheilung  der 
Psychosen  in  primäre  und  secundäre,  insbesondere  aber  die  erwähnte 
allgemeine  Charakterisirung  derselben  hat,  abgesehen  davon,  dass  sie 
den  primär  erworbenen  Blödsinn  ziemlich  unberücksichtigt  Hess,  in 
der  neueren  Zeit  durch  die  von  zahlreichen  Psychiatern  (Snell, 
Morel,  Sander,  Westphal,  Meynert,  Schule  u.  A.)  gewonnene 
Erkenntniss  eine  wesentliche  Aenderung  dadurch  erfahren,  dass  bei 
einer  grossen  Zahl  der  das  Bild  des  Wahnsinns  (insbesondere  des  Ver- 
folgungswahns) oder  der  sogenannten  partiellen  Verrücktheit   bieten- 
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den  Fälle  y  welche  bisher  als  secundäre  Formen  im  obigen  Sinne  er- 
klärt wurden,  die  betreffenden  WahnTDrstellangen  keineswegs  secundär, 
das  heisst  erst  ans  melaDcholischen  oder  maniakischen  Zuständen 
sich  bilden,  sondern  direct  infolge  unmittelbarer  Umwandlung  von 
Vorstellungen  oder  Sinnesperceptionen  zu  fixirten  Wahnvorstellungen 
entstehen,  durch  welche  dann  erst  nachträglich  die  dem  Inhalte  des 
Wahnes  entsprechende  Verstimmung  erzeugt  wird,  wobei  die  sonstige 
psychische  Mechanik  erhalten  bleibt.  Diese  Psychosen  werden  als  pri- 
märe Verrücktheit,  Paranoia,  bezeichnet  und  die  ihnen  ähnlichen 
secundären  Wahnsinnsformen  bereits  zu  den  erworbenen  psychischen 
Schwächezuständen  gerechnet.  Letztere  unterscheiden  sich  von  ersterer 
ausser  durch  die  Genese  dadurch,  dass  bei  ihnen  auch  ausserhalb  der 
betreffenden  Wahnvorstellungen  mehr  weniger  intellectuelle  Schwäche 
besteht,  insbesondere  aber  dadurch,  dass  sie  in  der  Regel  in  exqui- 
siten Blödsinn  übergehen,  während  die  primäre  Verrücktheit,  respec- 
tive  die  sie  constituirende  Wahnvorstellung,  das  ganze  Leben  bei 
sonst  nicht  auffallend  gestöi*ter  Intelligenz  bestehen  kann. 

Diese  veränderte  Auffassung  einzelner,  und  zwar  häufig  vor- 
kommender Psychosen  ist  natürlich,  sowie  für  das  Verständniss  der 
erworbenen  Geistesstörungen  überhaupt,  so  insbesondere  auch  für  die 
gerichtsärztliche  Beurtheilung  von  Wichtigkeit ;  da  jedoch  die  pri- 
mären und  secundären  intellectuellen  Störungen  gemeinschaftlich  be- 
handelt werden  können,  wollen  wir  aus  Opportun itätsgründen  uns  an 
das  alte  Schema  halten  und  nach  diesem  wenigstens  die  wichtigsten 
Erscheinungsformen  der  erworbenen  Geisteskrankheit  besprechen,  wo- 
bei wir  bemerken,  dass  vom  Gerichtsarzte  keineswegs  verlangt  wird, 
dass  er,  wie  dies  leider  in  civilrechtlichen  Fällen  noch  das  österr. 
bürgert.  Gesetzbuch  (§§.  21,  48,  270,  566)  fordert,  eine  bestimmte 
Form  der  Geistesstörung  herausbringe,  sondern  im  Sinne  des  §.  2a 
und  b  des  österr.  und  des  §.51  des  deutschen  St.-G.,  sowie  ent- 
sprechend den  Bestimmungen  der  Strafprocessordnung  (österr.  §.  134) 
constatire,  ob  überhaupt  eine  krankhafte  Störung,  beziehungsweise 
Hemmung  der  Geistesthätigkeit  vorliegt  und  ob  durch  dieselbe  das 
Individuum  verhindert  wurde,  seinen  Willen  frei  zu  bestimmen  oder 
das  Strafbare  seiner  Handlung  einzusehen. 

Die  Melancholie  und  der  melancholische  Wahnsinn, 

Erschwerter  Ablauf  (Hemmung),  sowie  schmerzliches  Em- 
pfinden der  psychischen  Vorzüge  und  die  damit  verbundene  traurige, 
peinliche  Verstimmung  charakterisiren  die  Melancholie. 

Eine  äusserlich  nicht  motivirte  ti-aurige  Verstimmung  bildet 
das  erste  objeetiv  erkennbare  Symptom  der  Erkrankung,  und 
dem  entsprechend  zeigt  sich  das  Verhalten  des  Individuums  in 
mehr  weniger  auffälliger  Weise  verändert.  Für  den  Kranken  be- 
ginnt das  Leiden  mit  vagen  Gefühlen  von  Druck,  Beklemmung 
und  unbestimmtem  Seelenschmerz.  Der  Kranke  fühlt,  dass  etwas 
mit  ihm  vorgeht,  und  wird  desto  mehr  geängstigt,  je  mehr  er 
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sich  der  mit  ihm  geschehenden  Veränderung,  insbesondere  der 
unheimlichen  Veränderung,  seines  Fühlens,  hewusst  wird  und  je 
weniger  er  sich  dieselbe  zu  erklären  vermag.  Im  weiteren  Ver- 
laufe beherrschen  peinliche  Gefühle  das  Bewusstsein  immer  mehr, 
und  da  gleichzeitig  die  psychische  Hyperästhesie  zunimmt,  erscheint 
dem  Kranken  die  Aussenwelt  in  ganz  verändertem  trüben  Lichte, 
und  weil  jeder  Eindruck,  selbst  der  früher  angenehm  gewesene, 
schmerzlich  empfunden  wird  und  überhaupt  jede  psychische  Arbeit 
peinlich  erscheint,  ist  es  begreiflich,  wenn  der  Kranke  sich  von 
der  Gesellschaft  und  selbst  von  seiner  eigenen  Familie  zurück- 
zieht, die  Berührung  mit  der  Aussenwelt  möglichst  vermeidet,  die 
Einsamkeit  aufsucht,  ein  verschlossenes  Wesen  annimmt  u.  s.  w., 
ebenso  wenn  er  auf  äussere,  besonders  an  und  für  sich  unange- 
nehme Eindrücke,  seiner  Verstimmung  entsprechend,  d.  h.  unver- 
hältnissmässig  heftig  reagirt. 

Der  peinliche  Seelenzustand  steigert  sich  zu  Affecten  der 
Furcht  und  des  Schreckens,  die  den  geängstigten  Kranken  schliess- 
lich zur  Verzweiflung  treiben  oder  zu  einer  solchen,  mitunter 
plötzlichen  Steigerung  des  Angstgefühles  (besonders  in  der  Form 
der  Präcordialangst)  führen,  dass  dadurch  das  Bewusstsein  voll- 
kommen aufgehoben  wird  und  der  AflFect  in  sinnlosem  Wüthen, 
dem  sogenannten  „Raptus  melancholicus",  sich  entladet.  In  an- 
deren Fällen  macht  sich  auch  in  motorischer  Beziehung  eine 
Hemmung,  ein  gewisses  Gebundensein  bemerkbar,  welches  sich 
durch  Passivität  und  Energielähraung  äussert.  Die  Willensschwäche 
kann  bis  zur  vollkommenen  Willenslähmung  sich  steigern  (M. 
attonita)  oder  es  können  die  Willensäusserungen  einen  ganz  ein- 
seitigen, insbesondere  einen  gegen  sich  selbst  oder  Andere  feind- 
seligen Charakter  annehmen. 

Die  Vorstelluugsthätigkeit  ist  in  den  ersten  Stadien  blos 
formal  gestört,  insoferne  als  der  Ablauf  der  Vorstellungen  mehr 
weniger  gehemmt  ist.  Diese  Hemmung,  welche  der  Kranke  fühlt, 
wirkt  für  sich  deprimirend  auf  das  Gemüth  des  letzteren,  anderer- 
seits bewirkt  sie  im  Vereine  mit  der  Verstimmung  des  Kranken, 
indem  dieser  nur  mit  Vorstellungen  sich  beschäftigt,  die  auf  seinen 
Zustand  sich  beziehen  und  meist  durch  diesen  hervorgerufen  werden, 
eine  gewisse  Einseitigkeit  der  Vorstellungsthätigkeit,  die  bis  zur 
Monotonie  sich  steigern  kann.  Mit  dieser  blos  formalen  Störung 
des  Vorstellens  kann  der  Zustand  lange  bestehen  und  selbst  ab- 
laufen. Wahnvorstellungen  gehören  meist  nur  den  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  an. 

Einen  Uebergang  zu  diesen  bilden  die  sogenannten  Zwangs- 
vorstellungen ,  d.  h.  entweder  aus  hypochondrischen  Sensationen 
oder  durch  äussere  Veranlassungen,  z.B.  Hinrichtungen,  Selbst- 
morde, Erblicken  von  Waffen  u.  dergl.  entstandene  Vorstellungen 
mit  peinlichem,  meist  provocirendem  Inhalt,  die  sich  immer  wieder 
aufdrängen  und  schliesslich  so  fixiren,  dass  der  Kranke  ihrer  nicht 
mehr  los  werden  kann. 
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Eigentliche  Wahnvorstellungen  bilden  sich  meistens  entweder 
aus  der  pathologischen  Verstimmung  selbst  und  den  aus  dieser 
sich  entwickelnden  Affecten  oder  aus  Erklärungsversuchen  de» 
Kranken,  oder  aus  Sinnestäuschungen.  Meist  wirken  mehrere  oder 
alle  diese  Momente  zusammen. 

In  ersterer  Beziehung  kann  die  deprimirte  Gemüthsstimmung* 
für  ^  sich  allein  einen  Kleinheitswahn  hervorrufen,  z.B.  den  Wahn, 
verloren  oder  verdammt  zu  sein.  Die  peinlichen  Erwartungsaffecte 
(Bangigkeit,  Furcht,  Angst)  veranlassen  den  Wahn  drohenden  Un- 
glückes, bevorstehender  Verluste  an  Geld  oder  des  Amtes,  den  Wahn^ 
die  Familie  nicht  mehr  ernähren  zu  können  oder  Hungers  sterben  zu 
müssen  u.  s.  w.,  wobei  häufig  die  thatsächlich  bestehende  und  vom 
Kranken  gefühlte  Unfähigkeit  zum  Arbeiten  und  die  Energielähmung 
eioe  Rolle  spielt,  indem  sie  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellung  die  ent- 
sprechende Färbung  ertheilt.  Da  der  Kranke  den  eigentlichen  Grund 
der  mit  ihm  vorgegangenen  Veränderung,  nämlich  die  Hirnerkranknng^ 
nicht  zu  erkennen  vermag,  sucht  er  sich  dieselbe  anderweitig  zu 
erklären.  Er  bringt  dann  mitunter  die  sonderbarsten  äusseren  oder 
inneren  Einflüsse,  respective  Zustände,  in  ursächliche  Verbindung  mit 
seinem  Leiden.  Die  betreffenden  Vorstellungen  haben,  der  patholo- 
gischen Verstimmung  entsprechend,  stets  einen  peinlichen  Inhalt,  ent- 
stehen mitunter  plötzlich  und  nehmen  zunächst  den  Charakter  von 
Zwangsvorstellungen  an,  die  der  Kranke  anfangs  als  unmotivirt  noch 
zu  erkennen  vermag,  später  aber  nicht  mehr  zu  corrigiren  im  Stande 
ist  und  für  reell  nimmt.  Auf  diese  Weise  entwickelt  sich  der  Wahn, 
schwere  Verbrechen  oder  grosse  Sünden  begangen  zu  haben  und  ana- 
loge Wahnvorstellungen.  Häufig  lassen  sich  die  Wahnvorstellungen 
auf  Sinnestäuschungen  zurückführen,  denen  Melancholische  sehr  ge- 
wöhnlich unterworfen  sind.  Es  sind  dies  entweder  Sinnestäuschungen 
im  engeren  Sinne,  Hallucinationen,  indem  der  betreffenden  Wahr- 
nehmung kein  äusserer  Sinneseindruck  entspricht,  sondern  erstere  im 
Gehirne  selbst  entstanden  ist,  oder  Illusionen,  indem  äussere  Siunes- 
eindrücke  ganz  verfälscht  wahrgenommen  und  gedeutet  werden.  Am 
häufigsten  sind  Sinnestäuschungen  des  Gesichtes  (Gespenster,  Dämone 
und  Gestalten  verschiedener  Art,  drohende  oder  höhnische  Geberden 
etc.)  und  des  Gehörs  (Stimmen),  nicht  selten  solche  des  Geschmackes 
und  Geruches.  Immer  sind  es  unangenehme  Wahrnehmungen  und 
ihnen  entsprechend  gestaltet  sich  der  Inhalt  der  ans  diesen  ent- 
stehenden Wahnvorstellungen. 

Wenn  sich  die  auf  eine  oder  die  andere  Weise  entstandenen 
Wahnvorstellungen  im  Bewusstsein  fixiren  und  nachdem  die  all- 
gemein melancholische  Verstimmung  sich  beruhigt,  nur  in  ihrem 
Öinne  das  Bewusstsein  verfälschen,  während  sonst  normale  oder 
wenigstens  nicht  auffallend  gestörte  Intelligenz  besteht,  so  lässt 
sich  der  Zustand  als  melancholischer  Wahnsinn  bezeichnen. 
Entsprechend  der  pathologischen  Verstimmung,  aus  welcher  sie 
sich  entwickelten,  sind  die  betreffenden  Wahnvorstellungen  sämmt- 
lich  peinlichen,  unangenehmen,  finsteren  Charakters.  Der  Haupt- 
E.Hof  mann,  Lfthrbuch  der  gericbtl .  Medicin.  8.  Aufl.  5Q 
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repräsentant  dieser  Wahnsinnsform  ist  der  Verfolgungswahn, 
das  ist  der  Wahn  der  Bedrohung  oder  Schädigung  der  eigenen 
Individualität  und  ihrer  Interessen  durch  Personen  oder  ander- 
weitige Mächte.  Nachstellung  und  Lebensdrohung  durch  einge- 
bildete Feinde  überhaupt  oder  durch  bestimmte  Personen  spielt 
die  Hauptrolle,  häufig  ist  ferner  der  Vergiftungswahn,  sowie  der 
Wahn  polizeilicher  Beachtung  und  Verfolgung,  dann  der  Wahn 
ehelicher  Untreue,  der  Wahn  der  Beeinflussung  durch  elektro- 
magnetische Kräfte  (besonders  häufig  bei  Onanisten)  oder  durch 
Dämone,  welche  Formen  fast  alle  mit  entsprechenden  Hallu- 
cinationen  und  Illusionen  einhergehen,  welche  der  Betreffende 
ebensowenig  zu  corrigiren  im  Stande  ist,  wie  die  aus  ihnen  ent- 
stehenden Vorstellungen.  Die  betreffenden  Ideen  und  die  ihnen 
zu  Grunde  liegenden  Sinnestäuschungen  bestehen  häufig  in  ganz 
latenter  Weise  und  treten  nur  gelegentlich  zu  Tage.  Der  Kranke 
kann  sie  lange  verbergen  und  die  aus  ihnen  entspringenden  Impulse 
beherrschen,  so  dass  er  desto  mehr  für  einen  geistig  Gesunden  gelten 
kann,  je  weniger  seine  sonstige  Intelligenz  von  der  Norm  abweicht, 
was  insbesondere  bei  jenen  Fonnen  der  Fall,  die  gegenwärtig  als 
primäre  partielle  Verrücktheit  bezeichnet  werden,  bei  welchen,  wie 
pag.  879  erwähnt  wurde,  die  betreffenden  Wahnvorstellungen  durch 
unmittelbare  Verfälschung  von  Sinneswahrnehmungen  oder  Vor- 
stellungen entstanden  sind,  wobei  eine  melancholische  Verstimmung 
entweder  gar  nicht  voranging  oder  unauffällig  verlief. 

Eine  besondere  Art  des  Verfolgungswahnes  ist  der  sogenannte 
Querulantenwahn,  bei  welchem  das  betreffende  Individuum  von 
dem  Wahne  erlittenen  Unrechtes,  insbesondere  durch  behördliche 
Entscheidungen  erlittenen  Unrechtes,  beherrscht  wird  und  durch 
beständige  Eingaben  an  die  Gerichte  und  andere  Behörden  sein  ver- 
meintliches Recht  zu  erlangen  sich  bestrebt.  Diesem  Wahne  liegen 
nicht  selten  wirkliche  Vorkommnisse  zu  Grunde,  die  aber  ganz 
entstellt  aufgefasst  und  wiedergegeben  werden.  Dieser  Umstand, 
sowie  die  durch  neuerliche  Abweisung  gesteigerte  Irritation  führt 
immer  wieder  zu  neuen  und  immer  schärferen  Eingaben,  sowie 
zu  neuen  Behelligungen  und  selbst  Insultirungen  der  Behörden, 
bis  endlich,  und  zwar  nicht  selten  nachdem  das  Individuum  wegen 
letztgenannter  Delicte  wiederholt  in  Untersuchung  gezogen  und 
bestraft  worden  ist,  der  Querulant  als  ein  Wahnsinniger  erkannt 
und  entsprechend  behandelt  wird. 

Die  Gewaltthaten  Melancholischer  können  hervorgehen :  1.  aus 
der  melancholischen  Verstimmung  als  solcher,  2.  aus  Angstgefühlen, 
besonders  dem  Raptus  melancholicus,  3.  aus  Zwangs-  und  Wahn- 
vorstellungen. 

Ad  1.  Die  melancholische  Verstimmung  bewirkt  zunächst  eine 
veränderte  Reaction  gegen  äussere  Eindrücke.  Da  letztere  über- 
haupt schmerzlich  empfunden  werden,  selbst  solche,  die  früher 
angenehm  gewesen  waren,  so  ist  es  begreiflich,  dass  insbesondere 
auf  solche  Eindrücke  leicht  unverhältnissmässig  heftige  Reactionen 
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erfolgen  können,  die  an  und  für  sich  provocirender  Natur  sind. 
Auf  diese  Art  können  äusserlicli  mehr  weniger  motivirt  erschei- 
nende Gewaltacte  zustande  kommen,  deren  pathologischer  Cha- 
rakter aber  desto  deutlicher  hervortreten  wird,  je  weniger  die 
Heftigkeit  der  Reaction  mit  der  äusseren  Ursache  derselben  im  Ver- 
hältnisse steht.  Die  veränderte  Selbstempfindung,  sowie  die  immer 
peinlicher  sich  gestaltenden  Beziehungen  zur  Aussenwelt,  welche 
nur  im  trüben  Lichte  und  jedes  Reizes  bar  erscheint,  erklären  die 
Häufigkeit  des  Selbstmordes  schon  in  den  ersten  Stadien  der 
Melancholie,  da  es  für  den  Kranken  nahe  liegt,  sich  durch  eine 
solche  That  von  seiner  Seelenqual  zu  befreien. 

Dieselben  Ursachen,  sowie  die  bangen  Erwartungsaffeete, 
von  denen  der  Kranke  beherrscht  wird,  können  bewirken,  dass 
demselben  auch  die  Existenz  und  Zukunft  seiner  Angehörigen  in 
einem  so  trüben  Lichte  erscheint,  dass  er  darin  ein  Verdienst  er- 
blickt, sie  aus  einer  solchen  Existenz  zu  befreien  und  vor  einer 
so  traurigen  Zukunft  zu  bewahren.  Diese  Logik  kann  den  Melan- 
choliker auch  ohne  eigentliche  Wahnvorstellungen  zum  Morde  seiner 
Angehörigen  veranlassen  und  spielt  insbesondere  bei  dem  Morde 
der  eigenen  Kinder  eine  beachtenswerthe  Rolle.  Zu  gleicher  That 
kann  jedoch  den  Kranken  auch  die  häufig  ganz  begründete  Be- 
fürchtung veranlassen,  dass  den  Kindern  eine  Nothlage  bevorstehe, 
wenn  er,  der  bisherige  Ernährer  der  Familie,  einen  Selbstmord 
begehe.  Es  wäre  ein  Fehler,  wenn  man  aus  einem  solchen,  für 
sich  genommen  richtigen  Urtheile  auf  Zurechnungsfähigkeit  des 
betreffenden  Individuums  schliessen  wollte. 

Weniger  verständlich  sind  die  bei  Melancholikern  wieder- 
holt vorgekommenen,  sogenannten  „indirecten  Selbstmorde",  d.  h. 
Morde  und  andere  Gewaltthaten,  die  in  der  Absicht  begangen 
wurden,  um  dafür  hingerichtet  zu  werden.  Hier  handelt  es  sieh 
offenbar  bereits  um  tiefere  Störungen  der  Intelligenz,  insbesondere 
um  eine  durch  fehlerhafte  Logik  sich  kundgebende  Schwäche  der 
Intelligenz  und  um  eine  eigenthümliche  Verkehrung  der  Willens- 
energie, die  dem  Betreffenden  nicht  gestattet,  sich  selbst  das  Leben 
zu  nehmen,  wohl  aber  an  Anderen  eine  solche  That  zu  begehen. 

Die  peinliche  Verstimmung  kann  jedoch  den  Kranken  auch 
so  überwältigen,  dass  er  in  seiner  Verzweiflung  in  irgend  einer 
Gewaltthat  eine  Erleichterung  zu  finden  glaubt.  Zerstörungen  leb- 
loser Gegenstände,  aber  auch  Angriffe  auf  Lebende  können  in 
dieser  Weise  als  „Entäusserungsversuche"  des  Kranken  zustande 
kommen,  bei  deren  Beurtheilung  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  die 
Verstimmung  als  solche  nur  ihr  entsprechende  Vorstellungen  im 
Bewusstsein  aufkommen  lässt,  und  dass  die  Vorstellungsthätigkeit 
im  Allgemeinen  krankhaft  gehemmt  ist,  wodurch  insbesondere  das 
rechtzeitige  Auftauchen  contrastirender  Vorstellungen  und  damit 
die  Correctur  der  betreffenden  Impulse  behindert  wird. 

Die  Antriebe  zu  den  durch  die  Verstimmung  allein  veran- 
lassten Gewaltthaten  können,  besonders  im  letztgenannten  Falle, 
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plötzlich  sich  einstellen,  und  eben  so  rasch  zur  That  führen. 
Häufiger  trägt  sich  der  Melancholische  längere  Zeit  mit  seinen 
Ideen ,  bis  er  sie  zur  Ausführung  bringt,  wobei  gelegentliche  Ur- 
sachen, äussere  sowohl  als  innere,  die  nächste  Anregung  geben 
können.  Ein  planmässiges  Vorgehen ,  ein  Abpassen  günstiger  Gre- 
legenheit  kann  dabei  ganz  gut  vorkommen,  in  welchem  Falle 
weniger  die  Handlung  als  solche,  als  vielmehr  ihre  Genese  das 
Krankhafte  erkennen  lässt. 

Ad  2.  Sehr  leicht  kann  es  zu  schweren  Gewalttbaten  kommen, 
wenn  die  die  Melancholie  begleitende  Beklemmung  zum  Angst- 
anfall sich  steigert.  Das  entsetzliche,  wahrscheinlich  im  vasomotori- 
schen Krampf  begründete  Gefühl  unsäglicher  Angst  fordert  dringend 
Entlastung,  welche  schliesslich  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  durch 
motorischen  Reflex  erfolgt.  Die  Natur  der  daraus  resultirenden 
Gewalthandlung  hängt  von  zufälligen  Momenten  ab,  da  letztere 
nicht  ihrer  selbst  willen  erfolgt.  Möge  aber  die  That  welche  immer 
sein,  möge  sie  in  Tödtung  oder  Verletzung  Anderer,  in  mechani- 
scher Zerstörung  lebloser  Objecte  oder  in  Brandlegung  u.  s.  w.  be- 
stehen, immer  trägt  sie  mehr  weniger  den  Charakter  planlosen, 
blinden  Wüthens  an  sich  und  lässt  schon  dadurch  ihre  Genesis 
wenigstens  vermuthen. 

Der  Angstanfall  erfolgt  entweder  ganz  plötzlich  oder  es 
gehen  demselben  Prodromalsymptome  voraus.  In  beiden  Fällen  liegt 
die  Aehnlichkeit  mit  gewissen  epileptischen  AfFectionen  nahe,  die 
später  Besprechung  finden  sollen.  Diese  Aehnlichkeit  wird  noch 
gesteigert  durch  die  Amnesie  oder  blos  traumhafte  Erinnerung 
gegenüber  der  That,  die  aus  der  hochgradigen  Bewusstseinsstörung 
und  selbst  Bewusstseinsaufhebung  auf  der  Höhe  des  Anfalles  sich 
erklärt.  Nach  der  That  kehii;  die  Besinnung  meistens  ziemlich 
rasch,  selbst  plöt/Jich  zurück.  Der  Kranke  sieht  dann  die  Bedeu- 
tung seiner  That  ein,  fühlt  Reue  darüber  und  handelt  dem  ent- 
sprechend, indem  er  z.  B.  sich  selbst  dem  Gerichte  stellt  oder 
einen  Selbstmord  begeht.  In  anderen,  wie  es  scheint  selteneren 
Fällen  hält  die  Bewusstseinsstörung  auch  nach  der  That  an  und 
der  Kranke  kehrt  allmälig  zur  Besinnung  zurück. 

Ad  3.  Inwiefern  Zwangsvorstellungen  zu  Gewalttbaten  führen 
können,  wurde  bereits  oben  auseinandergesetzt.  Von  den  eigent- 
lichen Wahnvorstellungen  sind  es  zunächst  die  aus  langen  Er- 
wartungsaffecten  entspringenden,  welche  den  Kranken  zu  Gewalt- 
acten,  insbesondere  zum  Selbstmord  und  Tödtung  der  Angehörigen 
zu  bewegen  vermögen,  so  der  Wahn,  verhungern  zu  müssen,  brot- 
los zu  werden  u.  s.  w.  Ausserdem  können,  insbesondere  unter  dem 
Einfluss  von  Sinnestäuschungen,  Wahnvorstellungen  der  verschie- 
densten Art  auftauchen,  die  sämmtlich  einen  Inhalt  besitzen,  der 
der  peinlichen  und  geängstigten  Stimmung  des  Kranken  entspricht. 

Am  häufigsten  kommen  religiöse,  insbesondere  dämonomanische 
Wahnvorstellungen  und  solche  vor,  deren  Inhalt  auf  Beeinträchti- 
gung oder  Bedrohung   der   eigenen  Persönlichkeit   durch  Feinde 
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hinanslaufeD,  die,  wenn  sie  ira  Bewusstsein  sich  fixiren,  den  Ver- 
folgungswahn in  seinen  verschiedenen  Formen  constituiren ,  und 
es  ist  begreiflich,  dass  bei  diesem  die  Verfolgungsideen  desto 
leichter  zu  Gewaltthaten  führen  können,  je  ängstigender  und  pro- 
vocirender  ihr  Inhalt  sich  gestaltet  und  je  reeller  sie  dem  Kranken 
erscheinen.  Diese  Kategorie  von  Irren  gehört  zu  den  gefährlichsten, 
umsomehr,  als  die  betreffenden  Wahnvorstellungen  lange  und  von 
der  Umgebung  ungeahnt  bestehen  können,  bis  sie  in  einer  Gewalt- 
handlung zum  Ausbruch  kommen. 

Die  Manie  und  der  exaltirte  Wahnsinn. 

Die  Manie  ist  in  ihren  Grundzügen  das  gerade  Gegentheil 
von  der  Melancholie.  Statt  der  die  letztere  charakterisirenden  De- 
pression des  Gemüthes  und  der  daraus  sich  ergebenden  traurigen, 
peinlichen  Affecte  finden  wir  bei  der  Manie  eine  äusserlich  un- 
motivirte  heitere  Stimmung,  statt  der  Hemmung  der  psychischen 
Thätigkeit  das  Gefühl  einer  gewissen  Leichtigkeit  und  Ungebunden- 
heit  derselben  mit  consecutiven  Wonnegefühlen  und  statt  der  nur 
durch  peinliche  Affecte  höchsten  Grades  zu  überwindenden  psycho- 
motorischen Lähmung  einen  auffallenden,  durch  erhöhtes  Kraft- 
(Muskel-)  Gefühl  bedingten  Bewegungsdrang,  der  schliesslich  in 
Tobsucht  ausartet. 

Man  kann  die  einfache  maniakalische  Exaltation  von  der 
Manie  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  oder  der  Tobsucht  unter- 
scheiden. 

Die  maniakalische  Exaltation  kann  längere  Zeit  für 
sich  bestehen  und  auch  ablaufen,  ohne  in  eigentliche  Tobsucht 
überzugehen.  Ihrem  Auftreten  geht  in  der  Regel  ein  melancholisches 
Stadium  voraus,  welches  sich  durch  entsprechende  Charakterver- 
änderung kundgibt  und  daher  in  diagnostischer  Beziehung  werthvoll 
ist.  Die  Erscheinungen  in  den  ersten  Stadien  der  maniakischen 
Exaltation  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen,  wie  wir  sie, 
allerdings  vorübergehend,  im  Anfange  von  Rauschzuständen  beob- 
achten :  die  Stimmung  wird  eine  heitere,  aufgewecktere,  die  Vor- 
stellungsthätigkeit  ist  erleichtert,  der  Kranke  spricht  viel  und  rasch, 
die  Triebe  sind  erhöht  und  infolge  des  gesteigerten  Muskelgefühles 
besteht  ein  erhöhter  Bewegungsdrang.  Dieses  Verhalten  ruft  nicht 
blos  beim  Kranken  ein  Wohlbehagen  hervor,  das  ihn  veranlasst, 
seinen  Zustand  zu  loben  und  sich  für  gesünder  als  je  zu  halten, 
sondern  kann  auch  bei  der  Umgebung  den  Eindruck  voller  geistiger 
Gesundheit  hervorrufen  oder  es  wird  die  erhöhte  Lebhaftigkeit  des 
Kranken  als  Alkoholwirkung  aufgefasst,  umsomehr,  als  die  heitere 
Verstimmung  das  Individuum  thatsächlich  zum  Alkoholgen usse  ver- 
leitet, andererseits  eine  gewisse  Intoleranz  gegen  Alcoholica  besteht 
und  schon  geringe  Mengen  der  letzteren  das  bereits  kranke  Gehirn 
zu  afficiren  vermögen.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Stimmung 
immer  exaltirter,  aufgeregter,  die  Verletzungen  der  Rücksichten  der 
Convenienz  und  des  Anstandes  werden  immer  auffälliger,  die  Reiz- 
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barkeit  und  Geneigtheit  zuAffecteo,  insbesondere  des  Zornes,  nimmt 
zu,  die  anfangs  erleichterte  Vorstellungsthätigkeit  erhält  infolge 
des  Wegfalles  jeglicher  Hemmung  immer  mehr  den  Charakter  des 
Ueberstürzten  und  gestaltet  sich  schliesslich  zur  förmlichen  Ideen- 
flucht, die  motorische  Aufregung  wird  immer  auffälliger,  sich  durch 
Unruhe,  Wandertrieb,  scheinbar  muthwillige  Handlungen  und  Drang 
nach  Zerstörung  lebloser  Objecte,  aber  auch  durch  unmotivirte 
Angriffe  auf  Personen  äussernd ,  wozu  die  immer  ungebundener . 
sich  äussernden  Triebe,  insbesondere  der  Geschlechtstrieb  und  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  namentlich  durch  Widerstand  Affecte 
ausgelöst  werden,  ihrerseits  beitragen. 

Die  eigentliche  Tobsucht  charakterisirt  sich  durch  die 
höchsten  Grade  motorischer  Aufregung.  Der  Kranke  lärmt  und 
schreit.  Der  innere  Drang  nach  Bewegungen  explodirt  förmlich 
zu  diesen,  ohne  schliesslich  mehr  durch  Vorstellungen  vermittelt  zu 
werden  und  die  Bewegungen  erhalten  immer  mehr  den  Charakter 
nicht  intendirter  Bewegungen,  obgleich  sie  niemals  wie  krampf- 
artige, sondern  stets  wie  gewollte  sich  verhalten.  Die  Ideenflucht 
gestaltet  sich  zu  einem  ganz  ungeordneten  Auftauchen,  Jagen  und 
Verdrängen  der  Vorstellungen,  deren  Inhalt  theils  zufällig  ganz 
verschieden  und  beständig  wechselnd  sich  gestaltet,  theils  durch 
Hallucinationen  und  Illusionen  beeinflusst  wird.  Letztere,  sowie 
die  daraus  resultirenden  Wahnvorstellungen,  sind  nur  flüchtiger 
Natur  und  ebenso  wechselnd  wie  die  Stimmung,  die  ohne  üeber- 
gänge  aus  lärmend  heiterer  in  die  finstere  und  drohende  über- 
springt und  selbst  durch  melancholische  Depressionszustände  vor- 
übergehend unterbrochen  wird. 

Es  gibt  vielfache  Abweichungen  von  diesem  Verlaufe  der 
Manie,  die  insbesondere  die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  und  ihre 
einzelnen  Stadien  betreffen,  aber  auch  die  einzelnen  Symptome, 
wobei  die  Ursachen  der  Psychose,  namentlich  aber  der  Umstand, 
ob  die  nächste  Krankheitsursache  ein  bisher  gesundes,  rüstiges 
Gehirn  oder  ein  von  Haus  aus  oder  infolge  bereits  überstandener 
oder  noch  bestehender  Erkrankungen  schon  defectes  getroffen  hatte, 
eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

In  gerichtsärztlicher  Beziehung  hat  im  Allgemeinen  die  mani- 
akische  Exaltation  eine  viel  grössere  Bedeutung  als  die  eigentliche 
Tobsucht,  weil  letztere  sich  meist  durch  ausgesprochene,  auch  dem 
Laien  auffallende  Symptome  charakterisirt,  während  erstere  be- 
sonders in  ihren  Anfängen  leicht  verkannt  werden  kann,  und  nicht 
selten  selbst  von  den  nächsten  Angehörigen  mitunter  lange  Zeit 
verkannt  wird.  Und  doch  ist  leicht  einzusehen,  dass,  wie  schon 
die  durch  Alkoholgenuss  bewirkte  Exaltation,  mit  welcher  die 
maniakische  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  besitzt,  so  häufig  zu 
strafbaren  Handlungen  verleitet,  noch  leichter  die  maniakische 
zu  Conflicten  mit  dem  Strafgesetze  führen  kann,  da  es  sich  bei 
dieser  meist  um  dauernde  und  zugleich  viel  intensivere  Störungen 
des  Fühlens  und  des  Vorstellens   handelt,   denen  gegenüber  eine 
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Correctur  oder  Beherrschung  von  Seite  des  Individuums  schon 
frühzeitig  nicht  mehr  möglich  ist,  was  bei  Rauschzuständen  be- 
kanntlich erst  in  den  späteren  Stadien  geschieht.  Die  betreffenden 
Handlungen  haben  jedoch  insofern  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  als 
sie  in  beiden  Fällen  meist  in  Excessen  verschiedener  Art,  Wider- 
setzlichkeiten gegen  behördliche  Organe,  Ehren-  und  Majestäts- 
beleidigungen, unsittlichen  Attentaten,  scheinbar  muthwilligen  Be- 
schädigungen fremden  Eigenthums,  Misshandlungen  und  selbst 
Tödtungen  von  Personen  bestehen,  und  in  beiden  Fällen  theils 
durch  die  reizbare  und  übermüthige  Stimmung,  theils  durch  den 
erhöhten  Drang  nach  Kraftäusserungen,  theils  durch  die  abnorm 
erhöhten  Triebe  veranlasst  werden,  während  Sinnestäuschungen 
oder  gar  Wahnvorstellungen  erst  in  den  späteren  Stadien  des 
Krankheitsverlaufes  in's  Spiel  kommen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  sogenannte  Mania 
acutissima  oder  transitoria.  Es  handelt  sich  nach  Krafft- 
Ebing,  der  diese  Form  der  Manie  besonders  eingehend  be- 
handelte*), um  einen  bei  vorher  ganz  Gesunden  auftretenden,  in 
20  Minuten  bis  6  Stunden  verlaufenden  Tobsuchtsanfall  mit  hoch- 
gradiger Verworrenheit,  massenhaften  Sinnesdelirien  und  nach- 
folgender vollständiger  Amnesie.  Charakteristisch  ist  auch  die 
gleichsam  kritische  Lösung  des  Anfalles  mit  einem  Stadium  tiefen 
Schlafes,  aus  welchem  der  Betreffende  psychisch  wieder  ganz  frei 
erwacht.  Solche  im  Leben  des  Betreffenden  meist  ganz  vereinzelte 
Anfälle  wurden  fast  ausschliesslich  bei  Männern,  insbesondere  bei 
jungen  "^l^nnern  beobachtet.  Vollblütigkeit,  Geneigtheit  zu  Con- 
gestionen  gegen  den  Kopf  scheinen  ein  prädisponirendes  Moment 
zu  bilden,  und  auch  das  den  Anfall  zunächst  auslösende  dürfte  in 
acuten  Hyperämien  des  Gehirnes  und  diese  veranlassenden  Ur- 
sachen ,  wie  Alkoholgenuss ,  grosse  Hitze  (Sonnenstich) ,  Affecte 
u.  dergl.  m.,  zu  suchen  sein.  Es  besteht  eine  grosse  Aehnlichkeit 
solcher  Anfälle  mit  gewissen,  aus  epileptischer  Ursache  auftretenden 
Manien,  weshalb  sie  von  Einzelnen  auch  als  vereinzelt  dastehende 
Anfälle  psychischer  Epilepsie  aufgefasst  wurden.  Auch  die  Gewalt- 
thätigkeit  und  Gefährlichkeit  ist  in  beiden  Fällen  die  gleiche. 
Jedenfalls  wäre  auf  etwa  schon  früher  bestandene  Anfälle  ähn- 
licher Art,  sowie  auf  Epilepsie,  insbesondere  larvirte  oder  un- 
beachtet gebliebene,  zu  reagiren.  Die  Beurtheilung  solcher  Vor- 
kommnisse kann  auch  nur  nach  den  bei  jener  des  einzelnen 
epileptischen  Manieanfalles  zu  beobachtenden  Grundsätzen  erfolgen. 
Das  Plötzliche  und  Unmotivirte  des  betreffenden  Gebahrens,  der 
wuthartige,  planlose,  verworrene  Charakter  desselben,  dann  der 
allerdings  nicht  so  leicht  zu  liefernde  Nachweis  von  Delirien  und 
insbesondere   der  nie  fehlenden  Amnesie  sind  Momente,   die  die 


*)  „Die  Lehre  von  der  Mania  transitoria",  Monographie,  1865,  ferner 
„Die  Lehre  von  den  transitorischen  Störungen  des  Selbstbewnsstselns",  1868,  und 
Lehrb.  f.  forens.  Psychol.,  pag.  111;  auch  Schwarzer,  »Die  transitorische  Tob- 
sucht, eine  klinisch-forensische  Studie",  Wien  1880. 
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Unterscheidung  eines  solchen  Anfalles  von  etwa  Mos  in  hoch- 
gradiger Gemüthserregung,  Jähzorn  etc.  begangenen  Handlangen 
gestatten  werden. 

Zwei  Fälle  dieser  Art  werden  von  Netolitzky  (Prager  med. 
Wochenschr.,  1879,  pag.  310)  mitgetheilt.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
63jahrigen,  bisher  ganz  gesund  gewesenen  Holzhäcker.  Derselbe 
kaufte  sich  am  4.  April  Morgens  um  4  Kreuzer  Schnaps,  trank  gegen 
die  Gewohnheit  sofort  die  Hälfte  aus,  um  sich  wegen  einer  durch 
schwere  Arbeit  veranlassten  Erschöpfung  zu  stärken,  klagte  über 
Kopfschmerzen  und  schickte  sich  an,  in  den  Wald  zu  gehen.  Er  trank 
den  Rest  des  Brantweines  und  gerieth  alsbald  mit  seinem  Weibe  ohne 
Ursache  in  Streit.  Die  Nachbarn  hörten  ihn  toben,  sahen,  wie  er 
barfuss  zum  Schuster  lief,  der  ihm  Stiefel  flicken  sollte;  er  borgte 
unter  Drohungen  von  einem  Nachbar  einen  Schlitten,  zerschlug  seinen 
eigenen  in  Stücke,  zankte  heftig  mit  dem  Nachbar,  agirte  mit  den 
Händen,  schien  sich  gegen  eine  ihn  bedrohende  Macht  zu  vertheidis^en, 
rannte  schliesslich  in  sein  Haus,  woselbst  er  unmittelbar  darauf  an 
einem  Dachsparren  hängend  gefunden  wurde.  Abgeschnitten  und  zu 
Athem  gebracht,  verfiel  er  in  einen  Tstündigen  Schlaf,  aus  welchem 
er  mit  vollständiger  Amnesie  erwachte. 

Im  zweiten  Falle  war  eine  kräftige,  bisher  stets  gesunde  Lehrers- 
frau, nachdem  sie  den  ganzen  Tag  angestrengt  gewaschen,  bei  starker 
Schwüle  eine  halbe  Stunde  weit  gegangen  und  hatte  darauf  gegen 
ihre  Gewohnheit  einen  halben  Liter  Bier  getrunken.  Zurückgekehrt 
klagte  sie  über  Kopfschmerzen  und  legte  sich  um  10  Uhr  in's  Bett. 
Gegen  1  Uhr  erwachte  ihr  7jähriger  Knabe,  sah  die  Mutter  mit  einem 
Stricke  in  der  Hand  im  Zimmer  herumlRrmen,  aus  dem  Kasten  ein 
Messer  hervorholen  und  die  Schärfe  desselben  prüfen,  wobei  sie  heftig 
gesticulirte  und,  nachdem  sie  mit  drohender  Miene  zum  Bette  des 
Knaben  getreten  war,  das  Zimmer  verliess.  Der  Knabe  weckte  den 
Vater,  der  ihr  nacheilte  und  sie  in  der  Dachkammer  aus  einer  tiefen 
Halswunde  blutend  traf,  als  sie  sich  eben  aufhängen  wollte.  N.,  sofort 
herbeigeholt,  fand  die  Frau  in  grosser  Unruhe,  von  schreckhaften 
Wahnideen  befallen,  mit  geröthetem  Gesichte.  Um  3  Uhr  Nachts  ver- 
fiel die  Frau  in  eiuen  tiefen  Schlaf,  der  8  Stunden  dauerte  und  aus 
dem  sie  ohne  jegliche  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  erwachte. 
Epilepsie  war  in  keinem  dieser  Fälle  nachweisbar. 

Wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  Manie  die  Aufregung  sich 
legt  und  einzelne  der  Wahnvorstellungen  sich  fixiren,  so  ent- 
wickelt sich  in  analoger  Weise,  wie  wir  dies  bei  der  Melancholie 
gesehen  haben,  als  Ausgangsform  der  Tobsucht  exaltirter  Wahn- 
sinn oder  der  Grössenwahn. 

Die  Wahnideen,  von  denen  ein  solches  Individuum  beherrscht 
wird,  haben,  entsprechend  der  exaltirten  Stimmung,  aus  welcher 
sie  hervorgingen,  einen  durchwegs  exaltirten  Charakter,  während 
ihr  sonstiger  Inhalt  je  nach  äusseren  oder  individuellen  Umständen 
verschieden  sich  gestaltet.  Am  häufigsten  kommt  der  Wahn  grossen 
Besitzes  an  Geld  und  Gut  vor,  sowie  der  hohen   Bedeutung  und 
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Macht,  ebenso  UDgewöhnlich  hoher  geistiger  oder  körperlicher 
Leistungsfähigkeit,  der  bewirkt,  dass  sich  der  Kranke  im  ersteren 
Falle  z.  B.  fär  einen  bedeutenden  Staatsmann,  Gelehrten  oder 
Dichter,  im  letzteren  für  einen  Riesen  oder  einen  Ausbund  von 
Ausdauer,  geschlechtlicher  Potenz  etc.  hält.  In  anderen  Fällen 
halten  sich  die  Kranken  für  Kaiser.  Könige  etc.,  für  weit  bedeutende 
Reformatoren,  Propheten  oder  Erfinder,  und  nicht  selten  geht  der 
Wahn  noch  weiter,  indem  sich  die  Betreffenden  mit  wirklich 
bedeutenden,  der  Geschichte  oder  der  Gegenwart  angehörigen 
Personen  identificiren.  —  Dass  durch  solche  Wahnvorstellungen 
leicht  Gewaltthaten  veranlasst  werden  können,  ist  begreiflich. 
Trotzdem  sind  dieselben  bei  weitem  nicht  so  gefährlich,  wie  jene 
des  depressiven  Wahnsinns,  einestheils  weil  sie  im  Allgemeinen 
weniger  provocirenden  Charakters  sind,  als  z.  B.  Verfolgungsideen, 
andererseits  weil  sie  ihrer  Natur  nach  nicht  latent  bleiben,  sondern 
meist  offen  vorgebracht  und  dann  von  der  Umgebung  in  der  Regel 
leicht  als  Wahnideen  erkannt  und  danach  behandelt  werden, 
desto  leichter,  je  mehr  sie,  wie  meist  der  Fall,  mit  den  factischen 
Verhältnissen  im  Widerspruche  stehen. 

Der  erworbene  Blödsinn. 

Jene  psychischen  Schwächezustände,  in  welche  der  Mensch 
verfällt,  nachdem  er  bereits  die  geistige  Reife  erreicht  hatte,  be- 
zeichnet man  als  erworbenen  Blödsinn  und  nennt  denselben 
einen  primären,  wenn  er  sich  unmittelbar  ans  geistiger  Gesund- 
heit entwickelte,  einen  secundären  aber,  wenn  er  als  Ausgangs- 
stadium  anderweitiger  Geistesstörung  aufgetreten  ist. 

Primärer  Blödsinn  kann  sowohl  nach  spontanen  Er- 
krankungen, als  nach  gewaltsamen  Einwirkungen  auf  die  psychi- 
schen Centren  sich  entwickeln.  In  ersterer  Beziehung  sind  zu- 
nächst die  schweren,  sowohl  acuten  als  chronischen  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  seiner  Häute,  wie  Meningitis,  Encephalitis,  Neu- 
bildungen, insbesondere  aber  die  senile  Hirnatropbie  und  die 
Apoplexie ,  sowie  die  Embolie  zu  erwähnen ,  feraer  schwere  All- 
gemeinerkrankungen, z.  B.  Typhus,  in  letzterer  vor  Allem  die 
Kopfverletzungen  (pag.  303),  aber  auch  Vergiftungen,  sowohl  acute, 
z.B.  mit  Kohlenoxyd,  als  chronische  (Alkohol,  Blei)  und  wie 
einzelne,  allerdings  seltene  Fälle  lehren,  auch  intensive  Erstickungs- 
gefahr, z.  B.  bei  Strangulation  (Erhängen,  Fall:  Griesinger, 
3.  Aufl.,  pag.  235). 

Der  secundäre  Blödsinn  bildet  das  Endstadium  ander- 
weitiger Psychosen,  aus  welchen  er  seltener  unmittelbar,  sondern 
meist  mittels  der  Durchgangsformen  des  Wahnsinnes  (Verfolgungs- 
sowohl als  Grössenwahnsinn)  sich  entwickelt. 

Das  Hauptsymptom  aller  Formen  des  erworbenen  Blödsinns 
ist  ebenso  wie  beim  angeborenen  die  Schwäche  der  Intelligenz, 
welche  wieder,  wie  bei  letzterem,  in  verschiedenem  Grade  vor- 
handen sein  kann.  Man  pflegt  auch  hier  die  weniger  hochgradigen 
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Fälle  als  SchwachsiDD,  die  höheren  als  Blödsinn  im  engeren  Sinne 
zu  bezeichnen.  Erstere  sind  forensisch  ungleich  wichtiger  als  die 
auch  für  Laien  leicht  als  solche  erkennbaren  schweren  Formen. 
Viele  dieser  Fälle  sind  derart,  dass  die  Schwäche  der  Intelligenz 
gar  nicht  als  solche  auffällt  und  sich  erst  ergibt,  wenn  man  die 
gegenwärtige  psychische  Leistungsfähigkeit  mit  jener  A^ergleicht, 
die  früher,  z.  B.  vor  der  Verletzung  oder  schweren  Hirnerkrankung, 
bestand,  wobei  sich  ergibt,  dass  das  gesammte  Denken  langsamer 
und  schwerer  erfolgt  als  früher,  dass  das  Gedächtniss  abgenommen 
habe,  dass  schon  verhältnissmässig  geringe  geistige  Anstrengungen 
ermüden,  sowie  dass  die  Urtheils-  und  Selbstbestimmungsfähigkeit, 
sowie  die  ganze  geistige  Energie  eine  geringere  geworden  ist. 
Diese  geistige  Decadenz  ist  desto  auffälliger,  je  intelligenter  und 
geistig  lebhafter  das  Individuum  früher  gewesen  war.  Von  diesen 
niederen  Graden  des  Schwachsinns  bis  zum  vollständigen  Er- 
löschen jeder  geistigen  Thätigkeit  gibt  es  eine  Menge  von  Ab- 
stufungen. Dabei  ist  es  eigeiitbümlich,  dass  selbst  in  den  schweren 
Formen  des  erworbenen  Blödsinns  noch  einzelne  oder  ganze  Reihen 
correcter  Vorstellungen  und  Urtheile  aus  der  früheren  gesunden 
Zeit  sich  erhalten  können,  was  bei  einseitiger  Beurtheilung  und 
oberflächlicher  Prüfung  das  Individuum,  namentlich  Laien  gegen- 
über, als  ein  geistig  gesundes  erscheinen  lassen  kann.  Wahn- 
vorstellungen sind  namentlich  bei  jenen  Formen  des  Blödsinns 
nicht  selten,  die  sich  entweder  aus  der  Manie  oder  Melancholie 
entwickelt  haben;  ihr  Inhalt  zeigt  dann  die  diesen  Zuständen 
entsprechende  Färbung,  ohne  dass  jedoch  die  Stimmung  und  das 
Gebahren  des  Individuums  derselben  entsprechen  würde,  so  dass 
es  sich  meistens  nur  um  eine  mechanische  Reproduction  der  früher 
bestandenen  Wahnvorstellungen  depressiven  oder  exaltirten  Cha- 
rakters handelt,  die  meist  weder  untereinander,  noch  mit  den 
sonstigen  Vorstellungen  in  einem  logischen  Zusammenhange  stehen 
und  mitunter  als  systematisirter  Unsinn  zu  Tage  gefördert  werden. 
Derartige  Formen  bilden  die  sogenannte  secundäre  Verrückt- 
heit, zu  welcher  der  secundäre  Verfolgungs-  und  Grössenwahn 
nur  die  Uebergänge  bildet.  Von  den  Formen  primären  Blödsinns 
ist  es  insbesondere  der  Altersblödsinn,  bei  welchem  Wahnvor- 
stellungen auftauchen,  insbesondere  Verfolgungswahn;  aber  auch 
bei  den  übrigen  können  solche  intercurrirend  auftreten,  und  es 
muss  überhaupt  festgehalten  werden,  dass  ebenso  wie  bei  der 
angeborenen  (namentlich  hereditären)  psychischen  Degeneration  auch 
bei  dem  nachträglich  defect  gewordenen  Gehirn  eine  grössere  psy- 
chische Labilität  besteht  als  bei  dem  rüstigen,  daher  auch  solche 
psychische  Störungen  leichter  auftreten  können,  wie  wir  sie  bei  an- 
geboren fehlerhafter  psychischer  Anlage  theils  als  affectives  und  im- 
pulsives Irrsein,  theils  als  primäre  Verrücktheit  kennen  gelernt  haben. 
Was  das  Verhalten  des  Fühlens  betriflft,  so  kann  man  ebenso 
wie  beim  angeborenen  Blödsinn  apathische  und  agitirte  Formen 
unterscheiden.  Doch  kommen  letztere  ungleich  häufiger  vor,   und 
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die  leichte  Reizbarkeit  gehört  sogar  zum  charakteristischen  Bilde 
mancher  Formen  des  erworbenen  Schwachsinns  and  Blödsinns, 
wie  z.  B.  namentlich  jenes  nach  Verletzungen,  sowie  in  vielen 
Fällen  des  Blödsinns  nach  Apoplexie  und  des  Greisenblödsinns. 
Weiter  begegnen  wir  häufiger  unmotivirtem  Stimmungswechsel, 
der  bis  zu  intercurrirenden  Melancholien  oder  Aufregungszuständen 
mit  oder  ohne  entsprechende  Wahnvorstellungen  (Verfolgungswahn 
bei  Greisen  und  Apoplektikern  häufig)  sich  steigern  kann. 

Inwieferne,  theils  aus  der  Intelligenzschwäche,  theils  aus 
dem  eben  besprochenen  krankhaften  Verhalten  der  Stimmung,  even- 
tuell aus  Wahnvorstellungen,  Handlungen,  die  sonst  strafbar  sind, 
hervorgehen  können,  bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung. 
Eine  specielle  Erwähnung  verdient  aber  die  forensisch  äusserst 
wichtige  Thatsache,  dass  die  erworbenen  Formen  des  Schwach- 
sinns sich  auch  als  moralisches  Irrsein  in  der  Weise  kundgeben 
können,  dass  entweder  nach  der  Genesung  von  einer  schweren 
Aifection,  an  welcher  auch  das  Gehirn  betheiligt  war,  eine  gewisse 
moralische  Insensibilität  zurückbleibt,  die  mit  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenem  Schwachsinn  verbunden  ist,  oder,  wie  dies  ins- 
besondere beim  Greisenblödsinn  sich  findet,  das  erste  Symptom 
bildet,  welches  den  psychischen  Schwächezustand  einleitet  und 
lange  bestehen  kann,  bevor  noch  die  übrigen  Erscheinungen  des 
letzteren  eclatant  zu  Tage  treten.  Es  sind  dies  sehr  beachtens- 
werthe  Formen  des  sogenannten  erworbenen  moralischen  Irrseins, 
auf  welche  bereits  bei  Besprechung  der  angeborenen  moralischen 
Idiotie  (pag.  860)  hingewiesen  wurde,  welche  sich  vorzugsweise 
durch  eine  sonst  unmotivirte  Veränderung  des  Charakters  ad  pejus 
kundgeben  und  insbesondere  auffallen,  wenn  man  das  Gebahren 
des  Individuums  mit  dem  früher  bei  demselben  bemerkten  ver- 
gleicht. Personen,  die  früher  die  Forderungen  der  Sitte,  der  Con- 
venienz  etc.  beobachteten,  fangen  an,  ihr  Aeusseres  zu  vernach- 
lässigen, die  Gesetze  des  Anstandes  zu  verletzen,  sich  inWirths- 
häusern  herumzutreiben,  in  geschlechtlicher  Beziehung  zu  excediren 
u.  s.  w.  Verhältnissmässig  häufig  pflegt  eine  solche  Charakter- 
veränderung den  Greisenblödsinn  einzuleiten,  und  es  ist  insbesondere 
eine  Reihe  der  von  Greisen  begangenen  unzüchtigen  Handlungen, 
anrüchiger  Liaisonen  etc.  ausser  auf  die  Schwäche  der  Intelligenz 
auf  die  pathologische  Abnahme  des  moralischen  Fühlens  zurück- 
zuführen, nicht  aber,  wie  man  gewöhnlich  glaubt,  auf  eine  Art 
Wiedererwachen  des  Geschlechtstriebes. 

2.  Complicirte  Irrseinszustände. 

Es  gehören  hieher  die  paralytische  Geistesstörung,  das  epi- 
leptische Irrsein,  die  Hysterie  und  das  Irrsein  der  Säufer. 

aj  Die  paralytische  Geistesstörung. 

Das  paralytische  Irrsein  oder  Irrsein  mit  progressiver  Paralyse 
bildet  eine  gegenwärtig  allgemein  als  specifisch  anerkannte  Form 
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der  Geistesstörnng.  Diese  Geistesstöniiig,  deren  anatomische  Grund- 
lage noch  nicht  genügend  aufgedeckt  ist  (Meynert,  Erkrankung 
des  Vorderhims  mit  Atrophie;  Leidesdorf,  Chronische  inter- 
stitielle diffuse  Encephalitis),  ist  eine  Krankheit  der  besten  Jahre 
(meist  zwischen  40—50)  und  betrifft  vorzüglich  Männer  und  nur 
ausnahmsweise  Frauen.  Die  psychischen  Störungen  gehen  in  der 
Eegel  den  paralytischen  voraus  odef  beide  treten  gleichzeitig  und 
allmälig  auf.  Sehr  selten  ist  das  Umgekehrte. 

Man  kann  bei  dieser  Geistesstörung  ein  Initialstadiam ,  ein 
Stadium  der  vollen  Entwicklung  und  ein  Ausgangsstadium  unter- 
scheiden. Letzteres  besteht  immer  in  vollständigem  Blödsinn,  daher 
auch  die  ganze  Krankheit  häufig  als  paralytischer  Blödsinn  be- 
zeichnet wird. 

Das  Initialstadium  kann  mehrere  Jahre  dauern  und  geht 
in  der  Regel  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  einher,  von 
denen  erstere  Monate  und  selbst  Jahre  lang  anhalten  und  daher 
Genesung  vortäuschen  können,  während  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
wenigstens  die  typische  paralytische  Geistesstörung  (nicht  etw^ 
die  ihr  ähnliche,  auf  luetischer  Grundlage  oder  auf  Alkoholismus 
beruhende)  zu  den  unheilbaren  Erkrankungen  gehört  und  den 
einmal  von  ihr  Befallenen,  trotz  der  langen  Remissionen,  allmälig, 
aber  sicher  dem  Blödsinne  und  dem  Tode  zuführt. 

Das  erste  Symptom  der  Erkrankung  ist  eine  meist  mit  einem 
kurzen  melancholischen  Vorstadium  beginnende,  allmälig  sich  voll- 
ziehende Aenderung  des  bisherigen  Wesens,  insbesondere  des 
Charakters.  Das  Individuum  zeigt  eine  gewisse  Unruhe,  vermehrte 
Reizbarkeit,  ein  geändertes  Verhalten  in  seinen  Gewohnheiten, 
seinem  Verkehre  mit  anderen  und  in  seinen  Geschäften,  das  mit- 
unter nur  in  Kleinigkeiten  oder  Einzelheiten  sich  kundgibt  und 
nur  bei  genauerer  Beobachtung  und  Prüfung  auffällt.  Der  Kranke 
fängt  an,  die  Gesetze  des  Anstandes  und  der  Convenienz  zu  ver- 
letzen, sein  Aeusseres  und  die  Reinlichkeit  zu  vernachlässigen 
oder  Excesse  in  Baccho  oder  Venere  zu  begehen.  Dabei  macht 
sich  schon  frühzeitig  in  dem  Gebahren  des  Individuums  ein  Accent 
des  Blödsinns  bemerkbar  (Meynert),  der  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  immer  deutlicher  hervortritt.  Der  Kranke  wird  ver- 
gesslich,  macht  Fehler  in  Rechnungen,  lässt  beim  Schreiben  ein- 
zelne Buchstaben,  selbst  Worte  aus,  irrt  sich  häufig  im  Datum, 
und  in  den  Geschäften,  Büchern  etc.  des  Betreffenden  vermisst 
man  die  gewohnte  Pünktlichkeit  und  begegnet  Fehlern,  Lücken, 
Unregelmässigkeiten  u.  s.  w.  Bald  machen  sich  die  ersten  Lähmungs- 
erscheinungen bemerkbar,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Zittern  der 
Lippen,  Zittern  der  her  vorgestreckten  Zunge,  leichte  Behinderung 
der  Sprache  bis  zmn  Stottern,  erschwerte  Articulation.  Später  treten 
die  ersten  Lähmungserscheinungen  an  den  Extremitäten  hinzu; 
zunächst  an  den  oberen  als  Tremores  oder  atactische  Störungen, 
die  insl)esondere  gegenüber  feineren,  eine  grössere  Präcision  er- 
fordernden Bewegungen,    z.  B.  beim  Schreiben,   Nähen,   Clavier- 
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spielen,  sich  bemerkbar  machen,  während  an  den  unteren  der 
Beginn  der  Lähmung  meist  erst  später  als  Unsicherheit  des  Ganges 
sich  zeigt.  Sämmtliche  genannte  Lähmungsersoheinungen  können 
während  der  Remissionen  zurückgehen,  um  bei  den  Exacerbationen 
wieder  und  stärker  hervorzutreten. 

Letztere  tragen  im  Allgemeinen  den  Charakter  maniakalischer 
Ei^altation  an  sich,  doch  ist  die  Verworrenheit  und  das  confuse 
Wesen  meist  viel  ausgesprochener  als  bei  der  gewöhnlichen  Manie. 
Häufig  zeigen  solche  Exacerbationen  das  Bild  der  Folie  raisonnante, 
wobei  bereits  mehr  weniger  erkennbare  Grössenwahnideen  zum 
Vorschein  kommen. 

CoUisionen  mit  der  Polizei  und  dem  Strafgesetz  sind  in  diesem 
Stadium  der  Erkrankung  häufig.  Insbesondere  führt  die  erhöhte 
Reizbarkeit,  die  durch  Alkoholmissbrauch  bei  Intoleranz  gegen 
Alkoholica  noch  gesteigert  wird,  und  der  gesteigerte  Geschlechts- 
trieb zu  denselben.  Misshandlungen  und  Körperverletzungen  Anderer,. 
Injurien,  Majestätsbeleidigungen,  Widersetzlichkeiten  gegen  behörd- 
liche Organe,  öflFentliches  Aergerniss  erregende  Unsittlichkeiten 
und  geschlechtliche  Excesse  anderer  Art  kommen  auf  diese  Weise 
zustande.  Die  Unruhe  führt  zur  Vagabondage,  die  bereits  be- 
stehende Verworrenheit  und  Vergesslichkeit  zu  Aneignungen  fremden 
Eigenthums,  die  als  Diebstähle,  sowie  zu  Fehlern  in  Rechnungen, 
in  Geschäftsbüchern,  die  als  absichtliche  Fälschungen  genommen 
werden  können.  Auch  die  zufälligen  Brandlegungen,  welche  aus 
dieser  Quelle  stammen,  können  den  Betreffenden  als  absichtliche 
imputirt  werden. 

Das  Stadium  der  vollen  Entwicklung  ist  charakterisirt 
durch  meist  exorbitanten  Grössenwahn,  hochgradige  Verworren- 
heit mit  maniakischer  Aufregung  und  ausgesprochene  Lähmungs- 
erscheinungen. Die  Unruhe  wird  auffallend  und  die  Kranken 
treiben  sich  auf  den  Strassen,  in  Wirtbshäusern,  Spaziergängen  etc. 
herum,  verfallen  aus  einer  Unternehmung  in  die  andere,  machen 
zahlreiche  zwecklose  Besuche  und  entfalten  überhaupt  eine  immer 
auffälligere  äusserlich  unmotivirte  Lebhaftigkeit.  Die  Verworrenheit 
und  Gedächtnissschwäche  wird  immer  hochgradiger,  und  immer 
auffälligere  für  den  Kranken  und  seine  Umgebung  gefährliche 
Handlungen,  insbesondere  Aneignungen  fremden  Eigenthumes, 
Brandlegungen  etc.  gehen  daraus  hervor.  Die  Rücksichten  de& 
Anstandcs  werden  ganz  bei  Seite  gesetzt,  und  ein  solcher  Kranker 
ist  ebenso  im  Stande,  mitten  in  feiner  Gesellschaft  über  den  Tisch 
zu  spucken,  als  auf  der  Strasse  seine  Genitalien  zur  Schau  zu 
stellen,  zu  onaniren  u.  s.  w. 

Dabei  besteht  aufdringliches,  rechthaberisches  Wesen,  grosse 
Redseligkeit,  mit  Ueberstürzung  oder  Incohärenz  des  Vorgebrachten, 
insbesondere  aber  Grössenwahn,  der  ausser  durch  das  Gebahren 
im  Allgemeinen,  durch  immer  exorbitanter  sich  gestaltende  und 
eben  dadurch  den  zunehmenden  Schwachsinn  documentirende  Wahn- 
ideen sich  kundgibt.  Der  Kranke  fühlt  sich  als  Ausbund  an  Kraft 
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oder  Gesundheit,  ist  enorm  reich  und  lässt  seinen  Reiehthum  von 
Millionen  zu  Milliarden  steigen,  besitzt  die  kostbarsten  Sachen,  ist 
ein  Mann  von  höchster  Bedeutung,  heiratet  in  die  höchsten  Familien, 
jene  der  regierenden  Häuser  nicht  ausgenommen,  ist  in  geschlecht- 
licher Beziehung,  in  Alcoholicis  ganz  enorm  leistungsfähig  u.  s.  w., 
während  in  Wahrheit  die  körperliche  und  geistige,  sowie  die  ge- 
sellschaftliche Decadenz  immer  krasser  zum  Vorschein  kommt  und 
im  grellen  Widerspruche  steht  zu  dem  Gebahren  und  den  Aeusse- 
rungen  des  armen  Irren.  Derartige  Kranke  entfalten  nicht  selten 
auch  im  Schreiben  eine  ungewöhnliche  Rtthrigkeit ,  sie  verfassen 
Eingaben,  Projecte  etc.,  deren  Inhalt  von  Grössenwahnideen  strotzt, 
und  unterzeichnen  sie  mit  eingebildeter  Titulation.  Solche  Schriften 
sind  ungemein  werthvoU  für  die  Diagnose,  weil  aus  ihnen  oder 
ihrem  Inhalte  nicht  blos  die  krankhafte  Vorstellungsthätigkeit 
leichter  zu  erkennen  ist,  sondern  auch,  weil  die  Schrift  als  solche, 
durch  ihre  Schleuderhaftigkeit,  Incorrectheit,  durch  die  Auslassung 
von  Buchstaben,  Worten  und.  selbst  Sätzen  die  geistige  Verworren- 
heit und  Ideenflucht  ebenso  documentirt,  wie  die  zittrigen,  schliess- 
lich in  Gekritzel  ausartenden  Schriftzüge,  die  zunehmende  Lähmung. 
Letztere  ist  nun  auffallend  und  gibt  sich  insbesondere  durch 
schwankenden,  taumelnden  Gang,  Zittern  der  Hände  und  der 
vorgestreckten  Zunge,  sowie  durch  aufTallende  Sprachstörungen 
(Stottern)  kund. 

Auch  in  diesem  Stadium  kommt  es  zu  mitunter  wochen-  und 
selbst  monatelangen  Remissionen,  die  aber  insofeine  keine  ganz 
vollständigen  sind,  als  meist  nur  die  Aufregung  und  das  Delirium 
sich  legt,  während  die  geistige  Schwäche  und  die  Lähmungs- 
erscheinungen in  mehr  weniger  erkennbarer  Weise  zurückbleiben. 
Diese  Thatsache  ist  von  grosser  forensischer  Wichtigkeit,  weil  es 
nahe  liegt,  dass  eine  solche  Remission  desto  mehr  für  ein  voll- 
ständiges Lucidum  intervallum  angesehen  und  eine  darin  begangene 
Handlung  als  vollkommen  imputabel  betrachtet  werden  könnte,  je 
intensiver  die  psychischen  Symptome  zurückgegangen  sind. 

Das  Endstadium  ist  charakterisirt  durch  ausgesprochenen 
Blödsinn  bis  zum  vollständigen  Erlöschen  jeder  psychischen  Thätig- 
keit  und  hochgradige  Lähmung  bis  zur  vollständigen  Unfähigkeit 
zu  jeglicher  Bewegung.  Eine  forensische  Bedeutung  kommt  diesem 
Stadium  kaum  zu,  da  die  Krankheit  schon  in  den  letzten  lieber- 
gangsformen  zu  diesem  auch  von  Laien  erkannt  wird,  die  enorme 
Bewusstseinsstörung ,  der  Mangel  der  Orientirungsfähigkeit,  die 
grosse  Unreinlichkeit  etc.  immer  mehr  auffällt  und  die  Unter- 
bringung solcher  Individuen  in  Versorgungsanstalten  etc.  veranlasst 
und  weil  in  den  allerletzten  Stadien  der  Kranke  sich  ganz  passiv 
verhält  und  zu  jeder  Handlung  unfähig  ist. 

bj  Epileptisches  Irrsein. 

Das  in  Begleitung  von  Epilepsie  auftretende  Irrsein  bildet 
eine  der  forensisch  wichtigsten  Irrseinsformen,  deren  nähere  Kennt- 
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niss  wir  vorzugsweise  neueren  Studien  verdanken.*)  Diesen  zufolge 
muss  man  ein  habituelles  Irrsein  der  Epileptiker  von  demjenigen 
unterscheiden,  welches  transitorisch  in  Begleitung  eines  epileptischen 
Anfalles  oder  vicarilrend  statt  diesem  auftreten  kann. 

Unter  habituellem  Irrsein  der  Epileptiker  oder,  wie 
Krafft-Ebing  sich  ausdrückt,  unter  epileptischer  Degene- 
ration versteht  man  die  allgemeine  und  dauernde  Anomalie  des 
psychischen  Verhaltens  der  mit  Epilepsie  behafteten  Personen. 
Es  wäre  irrig,  zu  meinen,  dass  bei  allen  Epileptikern  solche 
Anomalien  bestehen  müssen,  im  Gegentheil  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  es  manche  Epileptiker  gibt,  die  ausserhalb  der  Anfälle  kein 
vom  gewöhnlichen  abweichendes  psychisches  Verhalten  zeigen, 
und  man  weiss,  dass  sogar  geistig  sehr  hoch  stehende  Personen 
Epileptiker  gewesen  sind. 

Trotzdem  kann  als  das  Häufigere  angesehen  werden,  dass 
Epileptiker  auch  ausserhalb  der  Anfälle  in  ihrem  psychischen  Ver- 
halten mehr  weniger  ausgesprochene  Abweichungen  vom  Noimalen 
zeigen.  Diese  Abweichungen  betreflfen  im  Allgemeinen  weniger  die 
Intelligenz,  als  vielmehr  die  Gefühls-  und  Willenssphäre,  und  können 
sich  in  einzelnen  Fällen  als  erhöhte  Reizbarkeit,  misstrauisches, 
mürrisches,  oder  im  Gegentheil  exaltirtes  Wesen,  in  anderen  als 
habituelle  oder  intercurrirende  melancholische  Verstimmung  mit 
Neigung  zum  Selbstmord,  femer  als  Hypochondrie  oder  Hysterie 
äussern,  während  bei  einer  weiteren  Kategorie  solcher  Individuen 
sich  die  psychische  Degeneration  in  der  Form  einer  gewissen 
moralischen  Verkehrtheit  als  „moralisches  Irrsein"  mit  triebartigen 
Impulsen  kundgeben  kann.  Mit  derartigen  Gharaktereigenthüm- 
lichkeiten,  aber  auch  ohne  diese,  bestehen  häufig  intellectuelle 
Schwächezustände  und  nicht  selten  leiden  Epileptiker  an  ausge- 
sprochenem Blödsinn,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  der  epileptische 
Schwachsinn  und  Blödsinn  ungleich  häufiger  die  Form  des  agitirten 
bietet,  als  des  apathischen,  weshalb  auch  solche  Individuen  un- 
gleich gefährlicher  sind  als  gewöhnliche  Blödsinnige.  Wird  noch 
hinzugefügt,  dass  bei  den  Epileptikern  häufig  eine  gewisse  Intoleranz 
gegen  Alcoholica  besteht,  insoferne  als  entweder  schon  geringe 
Quantitäten  Rauschzustände  veranlassen  oder  letztere  abnorm  sich 
gestalten,  so  haben  wir  allen  Grund,  bei  der  Beurtheilung  des 
Geisteszustandes  von  Epileptikern  auch  ausserhalb  der  Anfallszeit 
vorsichtig  zu  sein. 


*)  Von  den  zahlreichen  einschlägigen  Arbeiten  sind  insbesondere  zu  er- 
wähnen: Fair  et,  De  l'^tat  mental  des  6pil.,  1861,  Morel,  D'une  forme  de 
delire,  se  rattachant  ä  nne  vari6t6  d'epilepsie,  1860  nnd  Sur  Epilepsie  larv^e. 
Annal.  m6d.  psych.,  1873,  1.  Griesinger,  „Ueber  epileptoide  Zustände",  Arch. 
f.  Psych.,  1868,  I.  Legrand  dn  SauUe,  „Des  Actes  commis  par  les  epilep- 
tiqnes",  Annal.  d'hygi^ne  publ.,  1875,  pag.  412.  Legroux,  ibidem,  pag.  220. 
Samt,  „Epileptische  Irrseinsformen",  Arch.  f.  Psychol.,  1875,  V.  Krafft-Ebing, 
„Ueber  epileptische  Dämmer-  und  Tranmznstände",  Friedreich's  Blätter,  1876, 
und  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  XXXHI,  Legrand  du  Saulle,  Etüde  m6dicol6g. 
sur  les  6pileptiques",  Paris  1877,  Schule,  Handbuch,  pag.  407. 
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Noch  wichtigersind  die  transi torischen  Geistesstörungen, 
die  mit  den  einzelnen  epileptischen  Anfällen  in  Beziehung 
stehen.  Es  muss  hier  zunächst  vorau^eachickt  werden,  dass  der 
epileptische  Einzelninsult  sich  keineswegs  immer  unter  dem  be- 
kannten Bilde  der  classischen  Epilepsie  präsentirt,  sondern  auch 
unter  der  Form  unvollständiger  (epileptiformer  oder  epileptoider) 
Anfälle  auftreten  kann,  so  insbesondere  in  der  Form  periodisch 
wiederkehrender  Schwindelanfälle  (Vertigo)  mit  vorübergehender 
Verworrenheit,  ohne  Convulsionen  oder  nur  unbedeutenden  moto- 
rischen Störungen,  oder  in  der  Form  von  periodischen  Ohnmachts- 
anfällen, Congestionen,  Präcordialangstn.dergl.  Die  Anfälle  letzterer 
Art,  welche  man  auch  als  abortive  oder  larvirte  Epilepsie  zu  be- 
zeichnen pflegt,  haben  insoferne  eine  besondere  Wichtigkeit,  weil 
sie  leicht  verkannt  und  selbst  tibersehen  werden  können,  und 
weil  gerade  in  Begleitung  solcher  Anfälle  verhältnissmässig  häufiger 
specifische  Geistesstörungen  vorzukommen  pflegen,  als  bei  den 
ausgesprochenen  epileptischen  Insulten. 

Eine  transitorische  Geistesstörung  kann  nun  auftreten,  ent- 
weder vor  dem  betrefifenden  Anfall  oder  nach  demselben,  oder 
endlich  vicariirend  statt  diesem. 

Vor  dem  Anfall  ist  sie  verhältnissmässig  selten,  hat  dann 
die  Bedeutung  einer  Aura,  wiederholt  sich  in  ganz  typischer  Weise 
vor  jedem  folgenden  (Krafft-Ebing)  und  besteht  entweder  in 
Hallucinationen,  meist  schreckhaften  Charakters,  oder  in  Angst- 
gefühlen, melancholischer  Depression,  grosser  Reizbarkeit  oder 
in  Umnebelung  des  Bewusstseins,  rauschartiger  Verwirrtheit. 

Mendel  (Vierteljahrachr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLII,  292)  berichtet 
ausführlich  über  präepileptieche  psychische  Störungen.  Verhältniss- 
mässig häufig  sind  Hallucinationen  des  Gesichtes  (Lichterscheinungen : 
ein  Kranker  sah  eine  Frau  im  rothen  Mantel  auf  sich  zulaufen,  welche 
ihm  einen  Schlag  auf  den  Kopf  versetzte,  worauf  er  umfiel)  und  des 
Gehöres,  seltener  die  der  anderen  Sinne.  In  anderen  Fällen  traten 
unter  Trübung,  nicht  aber  Aufhebung  des  Bewusstseins  triebartige, 
den  Zwangsvorstellungen  analoge  Ideen  auf,  so  bei  einem  16jährigen 
Burschen  der  Trieb,  sich  Frauenkleider  anzuziehen.  Er  holte  sich 
dann  vom  Boden  die  Kleider  der  Dienstboten  und  wurde  wiederholt 
mit  diesen  angethan  im  epileptischen  Anfall  auf  der  Treppe  getroffen. 

Bei  einem  anderen  Kranken  trat,  in  der  Regel  schon  mehrere 
Tage  vor  dem  Anfalle,  die  Vorstellung  auf,  er  müsse  Jemanden  um- 
bringen, und  er  selbst  bat,  man  möge  entfernt  von  ihm  bleiben.  In 
einem  dritten  Falle  kam  einem  epileptischen  Alkoholiker  in  der  Boden- 
kammer die  Idee,  Feuer  anzulegen,  seine  Frau,  mit  der  er  in  Unfrieden 
lebte,  werde  so  seiner  am  besten  los.  Er  holte  Spähne,  zündete  sie 
an  und  ging  dann  in  die  Werkstatt,  sah  dort  wild  um  sich,  rollte 
die  Augen  und  sein  Gesicht  war  granschwarz.  Als  man  ihn  auf  sein 
Aussehen  aufmerksam  machte,  verlangte  er  einen  Spiegel,  wollte  dann 
am  hellen  Tage,  weil  er  nichts  sehe,  Petroleum  auf  die  Lampe  giessen, 
holte  Streichhölzer  hervor,    indem    er   sagte:    „Jetzt    stecke   ich    die 
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Bude  an^,  und  verfiel  dann  vor  den  Augen  seiner  Mitgesellen  in 
einen  epileptischen  Anfall.  Als  dieser  nach  5  Minuten  vorüber,  geht 
er  in  seine  Wohnung  und  verlangt  Mittagessen.  Nun  ertönt  Feuer- 
l&rm,  und  jetzt  kommt  ihm  der  Gedanke,  dass  er  Feuer  gelegt  habe. 
Er  läuft  in  die  brennende  Etage,  rettet,  was  er  kann  und  stellt  sich 
dann  dem  Gerichte.  Mit  dem  Ertönen  des  Feuerlärmes  ist  erst  der 
epileptische  Anfall,  der  in  der  Bodenkammer  mit  präepileptischem 
Irrsinn  begann,  vorüber. 

Das  postepileptische  Irrsein  erscheint  entweder  anter 
dem  Bilde  des  von  Fair  et  sogenannten  Petit  mal  oder  des  Grand 
mal,  oder  in  der  Form  des  postepileptischen  Stupor  (Samt),  oder 
unter  dem  Bilde  eigenthümlicher  Dämmer-  und  Traumzustände 
(Krafft-Ebing,  Legrand  du  Saulle).  Das  Petit  mal  äussert 
sich  durch  melancholische  Verstimmung  mit  Angstanfällen,  grosser 
Unruhe  und  Verworrenheit  und  hochgradiger  Bewusstseinsstörung 
mit  Antrieben  zu  gewaltsamen  Handlungen,  insbesondere  Selbst- 
mord und  Mord,  welcher  in  für  diese  Form  des  epileptischen  Irr- 
seins sehr  charakteristischer  Weise  mit  auffallender  Brutalität, 
z.  B.  Zerfleischung  des  Opfers  oder  mehrerer  Opfer,  geübt  wird. 
Aus  diesem,  in  der  Regel  nur  einige  Stunden  dauernden  Anfall 
erwacht  der  Kranke  ziemlich  plötzlich,  entweder  ohne  jede  oder 
blos  mit  summarischer  Erinnerung  an  das  Vorgefallene,  wobei  es 
nach  Samt  auch  geschehen  kann,  dass  der  Kranke  unmittelbar 
nach  der  Tbat  sich  des  Geschehenen  erinnert,  dann  aber  in  Stupor 
verfällt,  aus  welchem  er  mit  vollkommener  Amnesie  erwacht.  Das 
Grand  mal  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  furibunden,  mit  den 
schreckhaftesten  Delirien  und  enormen  Angstgefühlen  verbundenen 
Tobsucht.  Der  Anfall  tritt  fast  plötzlich  ein  und  endet  nach  einigen 
Stunden,  seltener  Tagen,  ebenso  plötzlich  mit  vollständiger  Amnesie. 
Während  desselben  sind  die  Kranken  höchst  gefährlich  und  die 
von  ihnen  begangenen  Gewaltthaten  zeigen  ebenfalls  einen  höchst 
brutalen  Charakter. 

Hieher  gehört  der  von  Combes  (Annal.  m^dico-psychdogique, 
1880,  IV,  pag.  49)  mitgetheilte  Fall,  welcher  einen  Epileptiker  betrifft, 
der  am  20.  Mai  im  Spital  aufgenommen  worden  war,  woselbst  in 
derselben  Nacht  drei,  in  der  darauffolgenden  Nacht  zwei  und  in  der 
dritten  ein  epileptischer  Anfall  erfolgte.  Am  nächsten  Tage  stürzte 
er  sich  plötzlich  auf  eine  Nonne  und  verwundete  sie  mit  einem  Messer, 
ebenso  eine  zweite  Nonne  und  einen  Mann,  die  zur  Hilfe  herbei- 
eilten, sprang  hierauf,  blos  mit  dem  Hemde  bekleidet,  in  den  für 
Frauen  bestimmten  Krankensaal,  wo  er  eine  der  Patientinnen  durch 
einen  Stich  in  den  Hals  tödtete,  drei  andere  schwer  verwundete  und 
nur  mit  Mühe  gebändigt  werden  konnte.  Vollständige  Amnesie.  Bereits 
vor  7  Jahren  hatte  er  eines  Morgens,  nachdem  in  der  betreffißnden 
Nacht  epileptische  Anfälle  aufgetreten  waren,  ohne  irgend  ein  Motiv 
Alles  zertrümmert  und  mit  einem  Messer  seine  Angehörigen  bedroht. 
In  den  letzten  Jahren  hatte  er  sein  Weib  verlassen  und  trieb  sich 
unstet  herum.    Epileptische  Anfälle   wurden  in  dieser  Zeit  wiederholt 
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beobachtet,  und  eine  Zeugin  sagt  aus,  dass  er  nach  den  Anfällen  häufig 
verstimmt  und  verwirrt  gewesen  sei  und  einen  wilden  Blick  gezeigt  habe. 

Der  postepileptische  Stupor  (Samt)  ist  charakterisirt  durch 
ein  stummes,  ängstliches  Verhalten  des  Kranken,  mit  religiösen, 
um  Höllenstrafen ,  Sünde  u.  s.  w.  sich  drehenden  Delirien  und 
triebartiger  Gewaltthätigkeit.  Er  kann  Stunden  und  Tage  dauern, 
um  dann  ebenfalls  ziemlich  brüsk  zu  verschvs^inden.  Die  epilep- 
tischen Dämmer-  oder  Tranmzustände  sind  Zustände  von  meist 
kurzer ,  wenige  Minuten  oder  Stunden ,  seltener  2 — 3  Tage  an- 
haltender, traumartiger  Geistesabwesenheit  mit  Hallucinationen, 
impulsiven  Antrieben  und  nachträglicher  vollständiger  Amnesie, 
die  sich  namentlich  an  Anfälle  sogenannter  larvirter  Epilepsie, 
besonders  an  den  epileptischen  Vertigo  anschliessen.  Diese  An- 
fälle können  entweder  ruhig  verlaufen  oder  die  Individuen  treiben 
sich  zwecklos  umher,  oder  sie  verüben  Handlungen,  die  mit  ihrem 
sonstigen  Charakter  in  auffallendem  Widerspruche  stehen,  worunter 
insbesondere  Aneignungen  fremden  Eigenthums  (namentlich  Laden- 
diebstähle) eine  häufige  Rolle  spielen,  wobei  es  eigenthümlich  ist, 
dass  bei  jedem  neuerlichen  Anfall  immer  wieder  dasselbe  6e- 
bahren  sich  zeigt  und  dieselben  Handlungen  verübt  werden,  wie 
bei  den  früheren. 

Ein  charakteristisches  Beispiel  eines  solchen  epileptischen  Dämmer- 
zustandes bringt  Legrand  du  Saulle  (Annal.  d'hygi^ne  pubL,  1875, 
pag.  423).  Es  betraf  einen  jungen,  sehr  intelligenten  Mann  aus  reicher 
Familie,  von  noblen  Manieren  und  höchst  anständigem  Charakter. 
Drei-  oder  viermal  des  Jahres  bekam  er  ein  eigen thümliches  Gefühl 
in  der  Magengegend,  wurde  einige  Secunden  darauf  wie  von  einem 
Nebel  umgeben,  worauf  er  sofort  das  Bewusstsein  verlor.  Zu  sich 
gekommen,  nach  wenigen  Stunden,  mitunter  auch  nach  2 — 3  Tagen, 
fand  er  sich  zu  seinem  Erstaunen  ganz  abgeschlagen,  fern  von  seiner 
Wohnung,  auf  der  Eisenbahn  oder  im  Gefängniss  mit  derangirten, 
schmutzigen  Kleidern,  ohne  die  geringste  Erinnerung,  wie  er  in  diesen 
Zustana  gekommen,  mit  Portemonnaies,  Bijoux,  Sacktüchern,  Cigarren- 
taschen,  Federmessern,  Zahnstochern  und  eine  Menge  diverser  anderer, 
mitunter  ganz  werthloser  Dinge  in  den  Taschen,  deren  Provenienz  er 
nicht  anzugeben  vermochte.  Wiederholt  wurde  der  junge  Mann  wegen 
in  Theatern,  in  Läden  oder  an  anderen  öffentlichen  Orten  begangener 
Diebstähle  verhaftet  und  deren  gerichtliche  Verfolgung  nur  durch  den 
zweifellos  geführten  Nachweis  der  periodischen,  auf  epileptischer 
Basis  beruhenden  Geistesstörung  verhindert. 

Ein  anderer  von  uns  beobachteter  Fall  betraf  eine  seit  ihrer 
Kindheit  halbseitig  unvollständig  gelähmte  Frau,  die  im  Prager  Siechen- 
hause versorgt  war,  aber  öfters  zu  kleinen  Botengängen  verwendet 
wurde.  Sie  hatte  in  ihrer  Kindheit  an  exquisiten  epileptischen  Anfällen 
gelitten,  die  später  immer  seltener  wurden  und  alle  Jahre  kaum  einmal 
in  der  Form  mit  Bewusstlosigkeit  verbundener  Krampfanfälle  sich 
einstellten.  Dafür  traten  zeitweilig  abortive  Anfälle  auf,  welche  darin 
bestanden,  dass  die  Frau  plötzlich  von  Schwindel  und  Zuckungen  in 
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den  Gesichtsmuskeln  befallen  wurde,  wobei  sie  sich  anhalten  musste, 
einige  Augenblicke  in  einem  katalepsieartigen  Zustande  verharrte, 
dann  mit  ängstlichem  Ausdruck  im  Gesichte  anfing,  die  ersten  besten 
Gegenstände,  die  sich  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  befanden,  zusammen- 
zuraffen, mitunter  auch  bei  ihr  stehenden  Personen  aus  den  Händen 
zu  reissen  und  damit  sich  hastig  zu  entfernen.  Dieses  Gebahren 
dauerte  meist  nur  wenige  Minuten,  worauf  die  Frau  wie  aus  einem 
Traum  zu  sich  kam,  sich  die  Gegenstände  ruhig  abnehmen  Hess  und 
nicht  die  geringste  Erinnerung  von  dem  besass,  was  mit  ihr  ge- 
schehen war.  Diese  Anfälle  und  ihre  Folgen  waren  im  Hause  wohl- 
bekannt, führten  aber  zu  Collisionen,  wenn  die  betreffende  Person  auf 
der  Gasse  von  ihnen  befallen  wurde,  so  dass  ihr,  namentlich  als  sie 
einmal  in  einem  Fleischerladen,  wo  sie  einen  Einkauf  zu  besorgen 
hatte,  sämmtliches  am  Verkauftisch  aufliegende  Fleisch  zusammen- 
packen und  damit  sich  aus  dem  Staube  machen  wollte,  der  Ausgang 
verboten  werden  musste. 

Höchst  bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  die  eben  be- 
sprochenen Geistesstörungen  auch  vicariirend  statt  eines  epi- 
leptischen Anfalles  auftreten  können.  Samt  hat  für  diese 
die  Bezeichnung  „psychisch- epileptisches  Aequivalent"  eingeführt, 
während  Andere  mit  Vorliebe  die  Bezeichnung  „psychische  Epi- 
lepsie" gebrauchen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  ])0stepilep- 
tischen  Irrseinsformen  nur  durch  den  Abgang  eines  vorhergehenden 
epileptischen  Anfalles.  Deshalb  und  v^^eil  die  wirkliche  Existenz 
eines  solchen,  besonders  eines  blos  abortiven  Anfalles  auch  über- 
sehen und  larvirt  sein  kann,  leugnen  Einzelne,  insbesondere 
Legrand  du  Saulle,  das  vicariirende  Vorkommen  derartiger 
Psychosen  und  behaupten,  dass  Psychosen  von  dem  Charakter  der 
beschriebenen  immer  nur  im  Zusammenhange  mit  einem  epilep- 
tischen oder  epileptoiden  Anfalle  auftreten.  Erfahrungen  deutscher 
Forscher  sprechen  gegen  die  allgemeine  Giltigkeit  dieser  Ansicht 
und  dafür,  dass  der  ganze  epileptische  Anfall  nur  unter  dem  Bilde 
der  beschriebenen  Psychosen  verlaufen  kann.  Der  epileptische 
Charakter  der  letzteren  ergibt  sich  dann  aus  dem  periodischen 
typischen  und  zugleich  brüsken  Auftreten  der  Psychose,  aus  der 
kurzen  Dauer  und  dem  fast  plötzlichen  Aufhören  derselben,  aus 
den  ängstlichen  Delirien,  dem  triebartigen,  ganz  unmotivirten 
Charakter  der  während  des  Anfalles  begangenen  Handlungen,  der 
grossen  Brutalität,  mit  welcher  sie  verübt  werden,  und  endlich 
aus  der  hochgradigen  Bewusstseinsstörung  und  consecutiven,  meist 
vollständigen  Amnesie  oder  wenigstens  blos  traumhaften,  summa- 
rischen Erinnerung  an  das  Vorgefallene.  Noch  zweifelloser  wird 
derselbe  durch  den  Nachweis  früher  bestandener  oder  vielleicht 
noch  bestehender  gewöhnlicher  epileptischer  oder  epileptiformer 
Anfälle.  In  dieser  Beziehung  ist  festzuhalten,  dass  selbst  in 
frühester  Jugend  bestandene  und  scheinbar  geheilte  Epilepsie  noch 
im  reifen  Alter  eine  gewisse  Geneigtheit  zu  periodischen  Geistes- 
störungen bedingen  kann   und  dass  häufig  die  Anfälle  evidenter 
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Epilepsie  zwar  aufhören,  dafür  aber  abortive  (epileptoide)  zurück- 
bleiben, die  mitunter  so  selten  auftreten  und  unter  so  unschein- 
baren Formen  sich  verbergen,  dass  sie  der  Umgebung  gar  nicht 
auffallen  und  sogar  vom  Kranken  selbst  nicht  besonders  beachtet 
werden.  Insbesondere  ist  es  der  epileptische  Vertigo,  der  am 
häufigsten  verkannt  wird.  Aber  auch  Anfälle  classischer  Epilepsie 
können  der  Beobachtung  entgehen,  wenn  sie  während  des  Schlafes 
eintreten.  Derartige  Anfälle  können  sich  aber  durch  periodisch 
eintretende  nächtliche  Urinincontinenz  verrathen,  auf  welches 
Symptom  daher,  wie  schon  Trousseau  hervorhob,  reagirt  werden 
muss,  wenn  der  Verdacht  auf  Epilepsie  besteht,  ebenso  wie  darauf, 
ob  nicht  unmittelbar  nach  solchen  Nächten  an  den  betreffenden 
Individuen  gewisse  Veränderungen  des  psychischen  Verhaltens, 
der  Stimmung,  Reizbarkeit  oder  andere  Erscheinungen,  wie  Kopf- 
schmerz u.  dergl.,  bemerkt  worden.  Zwei  von  Legrand  du  Saulle 
mitgetheilte  Beispiele  mögen  das  Gesagte  illustriren. 

Im  Mai  1867  erstach  ein  gewisser  Philibert  V.,  20  Jahre  alt, 
einen  friedlichen  Familienvater,  den  er  früher  nie  gesehen  hatte, 
ohne  allen  Grund  auf  der  Strasse,  als  dieser  gerade  ans  einem  öffent- 
lichen Brunnen  Wasser  schöpfte.  Er  wurde  in  der  nächsten  Strasse 
eingeholt  und  mit  dem  blutigen  Messer  in  der  Hand  arretirt.  AU 
der  Mann  nach  einem  summarischen  Verhör  in  die  Irrenanstalt  zur 
Prüfung  seines  Geisteszustandes  gebracht  worden  war,  fand  Le- 
grand du  Saulle  einen  sanften  und  vernünftigen  Burschen,  der 
sich  an  nichts  erinnerte,  was  mit  ihm  vorgegangen  war,  über  die 
Einschliessung  sich  ganz  verwundert  zeigte  und  entlassen  zu  werden 
verlangte.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Philibert  V.,  sonst  ein  fleissiger, 
ruhiger  und  nüchterner  Arbeiter,  von  Zeit  zu  Zeit  in  eine  reizbare, 
drohende  Stimmung  verfiel,  im  aufgeregten  Zustand  seine  Wohnung 
verliess,  meist  in  der  Richtung  gegen  den  Wald  forteilte  und  nach 
24  bis  48  Stunden  in  ganz  abgehetztem  Zustande  zurttckkehi*te,  ohne 
beim  besten  Willen  angeben  zu  können ,  was  er  während  der  Zeit 
gemacht,  wo  er  gegessen  und  wo  er  geschlafen  habe.  Den  Tag  vor 
der  That  hatte  er  in  der  Weltausstellnng  zugebracht,  hatte  darauf 
die  ganze  Nacht  gelesen,  trotz  wiederholter  Aufforderung  seiner  Mutter, 
sich  zur  Ruhe  zu  begeben.  Am  Morgen  war  er  höchst  aufgeregt, 
hatte  sich  mit  Lärm  angekleidet,  seine  Mutter  beschimpft  und  war 
dann,  nachdem  er  sich  in  der  Küche  eines  Messers  bemächtigt  hatte, 
auf  die  Strasse  gerannt^  woselbst  er  offenbar  den  ersten  Besten,  der 
ihm  begegnete,  niederstach.  Die  Amnesie  war  eine  vollständige  und 
auch  in  der  Anstalt  selbst  wurde  noch  in  demselben  Jahre  ein  ana- 
loger Fall  von  Geistesstörung  beobachtet.  Der  Vater  des  Mannes  litt 
ebenfalls  an  Epilepsie  und  befand  sich  zur  Zeit  der  That  seines  Sohnes 
in  einem  Irrenhause. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  gewissen  G.,  ehemaligen  Soldaten 
und  dann  Cassadiener  bei  einem  Notar.  Dieser  Mann,  welcher  während 
18  Jahren  ein  musterhafter  Soldat  von  exemplarischer  Nüchternheit 
gewesen  war,    erschien  von  Zeit  zu  Zeit  unruhig,    verstimmt,  abge- 
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spannt  and  gab  dann  stets  in  unbestimmter  Weise  zu  verstehen,  dass 
er  wegen  der  grossen  Verantwortung  beim  Cassadienst  seine  Stelle 
niederlegen  wolle,  erholte  sich  aber  stets  schnell  von  seiner  Ver- 
stimmung und  sprach  über  die  Sache  nicht  mehr.  Eines  Tages  legte 
er  ganz  unerwartet  Rechnung,  verliess  das  Haus  des  Notars,  begab 
sich  ganz  aufgeregt  zu  seiner  Schwester,  sprach  mit  dieser  freund- 
schaftlich, fiel  dann  plötzlich  ohne  alle  Ursache  über  sie  her  und  er- 
mordete sie  durch  63  (!)  Hiebe  mit  einem  Hackmesser.  Nach  Bic^tre 
gebracht,  wasste  er  seine  That  nicht  zu  erklären  und  konnte  sich 
nur  ganz  dunkel  an  sie  erinnern ,  war  von  einer  herzbrechenden 
Traurigkeit,  weinte  häufig  und  sprach  fast  gar  nicht.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  6.  schon  als  Soldat  sich  zeitweise  in  der  Nacht  bepisst 
hatte,  und  dass  auch  in  Bicetre  dies  von  Zeit  zu  Zeit  geschah,  dass 
6.  dann  immer  ganz  ermattet  erwachte  und  deshalb  liegen  blieb.  Er 
selbst  hatte  wiederholt  Militär-  und  Civilärzte  der  nächtlichen  Harn- 
incontinenz  wegen  consultirt,  jedoch  stets  die  Antwort  erhalten,  dies 
geschehe  im  Traume  und  könne  Jedermann  passiren.  An  Epilepsie 
dachte  Niemand,  die  doch  zweifellos  bestand. 

c)  Das  hysterische  Irr  sein. 

Abnorm  gesteigerte  spinale  Reflexerregbarkeit,  Geneigtheit 
zu  allgemeinen  sowohl  als  localen  Convulsionen ,  Hyperästhesien 
und  Anästhesien,  sowie  ganz  eigenthiimliche  Organgefiihle  bilden 
bekanntlich  den  Kern  der  in  ihren  Erscheinungsformen  ungemein 
variablen  Neurose,  die  wir  Hysterie  nennen,  welche  fast  nur  beim 
weiblichen  Geschlechte  vorkommt,  obwohl  das  männliche  davon 
nicht  ganz  ausgeschlossen  ist  (Morel,  Charcot).  Dieses  anomale, 
wie  es  scheint,  meist  in  angeborener  (ererbter)  fehlerhafter  Orga- 
nisation begründete  Verhalten  des  Nervensystemes  kommt  bei  den 
Hysterischen  auch  in  psychischer  Beziehung  mehr  weniger  zum 
Ausdruck. 

Die  wichtigste  Anomalie  besteht  im  Bereiche  des  Fühlens 
als  erhöhte  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit,  welche  bedingt,  dass 
schon  durch  verhältnissmässig  geringe  Veranlassungen  Aflfecte  aus- 
gelöst werden.  Charakteristisch  ist  der  häufige  und  unmotivirte 
oder  wenigstens  unverhältnissmässige  und  meist  in  Extremen  sich 
bewegende  Stimmungswechsel,  der  sich  unter  Anderem  auch  durch 
krankhafte  Neigung  oder  Abneigung  gegen  Personen,  Thiere,  Be- 
schäftigungen etc.,  überhaupt  durch  Launenhaftigkeit  kundgibt. 
In  anderen  Fällen  findet  sich  eine  gewisse  Gemüthsstumpfheit, 
die  sich  durch  boshafte,  selbst  grausame  Handlungen  äussert,  und 
nicht  selten  erreicht  die  Gemüthlosigkeit,  die  moralische  Verkehrt- 
heit, sowie  der  daraus  entspringende  Egoismus  einen  solchen  Grad, 
dass  sich  das  Bild  des  moralischen  Irrseins  ergibt.  Häufig  sind 
gewisse  Anomalien  des  geschlechtlichen  Fühlens  vorhanden,  die 
man  seit  jeher  mit  den  Begriffen  der  Hysterie  verband,  und  welche 
entweder  in  erhöhter  geschlechtlicher  Erregbarkeit  oder  in  perversen 
Aeusserungen  des  Geschlechtstriebes  bestehen,   häufig  zu  Onanie 
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und  anderen  geschlechtlichen  Excessen  führen.  Zu  den  Abnor- 
mitäten des  Fühlens  gehören  auch  verschiedene  eigenthnmiiche 
Gelüste,  die  bekanntlich  ebenfalls  den  Hysterischen  häufig  zu- 
kommen, ebenso  wie  Capricen  anderer  Art.  Von  anderen  Eigen- 
schaften Hysterischer  ist  insbesondere  die  krankhaft  erhöhte  Ein- 
bildungskraft,  die  Sucht,  Aufsehen  zu  erregen,  sowie  der  Hang 
zur  Lüge  und  Uebertreibung  zu  erwähnen,  die  aber  keineswegs 
immer  auf  absichtlicher  Feststellung  der  betreffenden  Thatsachen 
beruhen,  sondern  auch  nur  in  exaltirter  Auffassung  des  Ge- 
schehenen oder,  worauf  insbesondere  Krafft-Ebing  aufmerksam 
machte,  in  Fehlern  der  Reproductionstreue  begründet  sein  können, 
so  dass  das  Individuum  von  der  Richtigkeit  seiner  Angaben  voll- 
kommen überzeugt  sein  kann,  obzwar  die  Unrichtigkeit  derselben 
ausser  allem  Zweifel  steht. 

Die  forensische  Beurtheilung  der  leichteren  Formen  der 
Hysterie,  des  sogenannten  „hysterischen  Temperamentes",  ist  im 
Allgemeinen  viel  schwieriger,  als  die  des  eigentlichen  hysterischen 
Irrsinnes,  obwohl  gerade  erstere  wegen  der  Unverträglichkeit, 
Reizbarkeit  und  der  Gefühlsperversitäten  der  betreffenden  Personen, 
ungemein  häufig  zu  CoUisionen  Veranlassung  geben.  Insbesondere 
sind  es  Ehrenbeleidigungen,  Verleumdungen,  boshafte  und  selbst 
grausame  Handlungen,  deren  sich  solche  Individuen  schuldig 
machen,  oder  sie  veranlassen  Eifersuchts-  und  andere  Scandal- 
scenen,  die  mit  ihrem  krankhaften  sexuellen  Fühlen  in  irgend 
einem  Nexus  stehen,  worunter  auch  fälschliche  Anschuldigungen 
von  an  ihnen  begangener  Nothzucht  eine  Rolle  spielen.  Auch 
Diebstähle  sind  häufig,  deren  Ursache  sich  mitunter  auf  blosse 
Bosheit  oder  auf  die  erwähnten  krankhaften  Gelüste  zurückfähren 
lässt.  Sämmtliche  diese  Handlungen  tragen  im  Allgemeinen  das 
Gepräge  wohlbewusster  und  berechneter  Acte,  die  desto  mehr  als 
solche  imponiren,  je  deutlicher  ein  äusseres  Motiv  für  ihre  Be- 
gehung nachweisbar  ist.  Mitunter  lässt  allerdings  das  Missverhältniss 
zwischen  letzterem  und  der  That,  und  die  habituelle  Geneigtheit 
zu  solchen  Handlungen  die  krankhafte  Basis  dieser  vermuthen,  im 
Allgemeinen  ist  jedoch  diese  weniger  aus  der  betreffenden  ein- 
zelnen Handlung  zu  erkennen,  sondern  aus  dem  Vorhandensein 
der  klinischen  Symptome  der  Hysterie.  Diese  und  ihren  Grad  zu 
constatiren  und  ihren  Einfluss  auf  das  Fühlen,  Denken  und  Handeln 
des  betreffenden  Individuums  zu  erörtern,  ist  Aufgabe  des  Gerichts- 
arztes. Wohl  selten  wird  er  sich  berechtigt  fühlen,  zu  erklären, 
dass  durch  das  abnorme  Fühlen  die  freie  Willensbestimmung 
vollkommen  ausgeschlossen  gewesen  sei  (§.  51  deutsch.  St.-G.), 
oder  ganz  unmöo:Iich  geworden  sei  (§.  56  österr.  St.-G.-E.),  noch 
weniger  aber,  dass  eine  gänzliche  Beraubung  der  Vernunft  im 
Sinne  des  §.  2,  lit.  a  des  gegenwärtigen  österr.  St.-G.-B.  bestanden 
habe;  dagegen  wird  er  häufig  zugeben  müssen,  dass  die  betreffende 
Person  infolge  ihres  Leidens  weniger  im  Stande  war,  sich  zu  be- 
herrschen, respective  den  durch  äussere  Motive  oder  durch  innere 
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Gefühle  aufgetretenen  Impulsen  zu  widerstehen,  als  unter  ana- 
logen Verhältnissen  der  normale  Mensch.  Sache  des  Gerichtes 
wird  es  sein,  diese  Thatsache  als  Milderungsumstand  aufzufassen 
und  bei  dem  Ausmasse  der  Strafe  in  Anrechnung  zu  bringen. 

In  den  schwereren  Formen  des  Hysterismus  sind  Sinnes- 
delirien verschiedener  Art  eine  häutige  Erscheinung,  und  diese, 
sowie  die  verschiedenen  hypochondrischen  Sensationen  können 
leicht  zur  Ausbildung  entsprechender  Wahnvorstellungen  führen, 
da  bei  der  Hysterie  ebenso  wie  bei  anderen  Erscheinungsformen 
der  psychischen  Degeneration  eine  grosse  Geneigtheit  zur  ein- 
seitigen Fixirung  gewisser  Vorstellungen  im  Bewusstsein  und  zur 
primären  Verfälschung  desselben  besteht.  In  der  That  ist  das  Bild, 
welches  solche  Individuen  dann  bieten,  jenem. der  primären  Ver- 
rücktheit sehr  analog,  und  insbesondere  ist  hier  wie  dort  der 
Verfolgungswahn  eine  häufige  Erscheinung,  sowie,  und  zwar  noch 
häufiger,  gewisse  Formen  des  religiösen  Wahnsinns,  namentlich 
die  Besessenheit  imd  die  visionär-ekstatischen  Zustände. 

Maniakische  sowohl  als  melancholische  Verstimmungen  mit 
entsprechenden  Delirien,  sowie  die  letztgenannten  Zustände  können 
im  Anschlüsse  an  periodische  Anfälle  von  „hysterischen  Krämpfen" 
auftreten,  denselben  vorangehen  oder  vicariirend  für  diese  sich 
einstellen.  In  diesem  Falle  können  wir  denselben  Aeusserungen 
begegnen,  wie  bei  den  besprochenen  analogen  Formen  der  Epi- 
lepsie, insbesondere  denselben  schreckhaften  Delirien  und  Angst- 
handlungen. Doch  sind  die  Details  des  ganzen  Paroxysmus  un- 
gleich variabler  als  bei  der  Epilepsie  und  die  Bewusstseinsstörung 
im  Allgemeinen  seltener  so  hochgradig  als  bei  dieser,  weshalb 
auch  die  Amnesie,  welche  bei  den  epileptischen  Paroxysmen  die 
Regel  ist,  bei  den  rein  hysterischen  die  Ausnahme  bildet  (Schule). 

Von  diesen  Erscheinungsformen  des  hysterischen  Irrseins 
haben  die  dämonomanischen,  sowie  die  visionär-ekstatischen  noch 
eine  besondere  Bedeutung  einestheils  insoferne,  als  dieselben 
gläubigen  Seelen  als  Aeusserung  der  Einwirkung  höherer  Mächte 
imponiren,  und  von  religiösen  Fanatikern  oder  Proselytenmachern 
in  ihrem  Sinne  ausgebeutet  werden,  anderseits  aber,  weil  sie  auch 
bei  anderen  disponirten  Individuen  den  Anstoss  zum  Ausbruch 
ähnlicher  psycho-  oder  neuropathischer  Erscheinungen  und  so  selbst 
zum  Auftreten  förmlicher  hystero-dämonomanischer ,  insbesondere 
unter  der  Form  des  Besessenseins  sich  präsentirender  Epidemien 
Veranlassung  geben  können,  die  keineswegs  nur  dem  Mittelalter 
angehören,  sondern  auch  in  unseren  Zeiten  vorkommen  und  trotz 
aller  Aufklärung  immer  wieder  zu  denselben  Verwirrungen  bezüg- 
lich ihrer  Deutung  führen. 

Eine  derartige  Epidemie  ist  im  Jahre  1878  und  1879  in 
Verzegnis  in  Oberitalien  vorgekommen,  worüber  in  der  „Rivista  speri- 
mentale",  1879,  pag.  89  von  Dr.  Franzolini  berichtet  wird.  Die- 
ßelbc  ging  ans  von  einem  26jährigen  Mädchen  Namens  Vidusson, 
welches  bereits  seit  8  Jahren  Symptome  von  Hysterie  gezeigt   hatte. 
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insbesondere  Globus  hystericus  und  häufigen  unmotivirten  Stimmungs- 
wechsel. Seit  Januar  1878  hatten  sich  hysterische  Krämpfe  eingestellt, 
die  anfangs  von  Jedermann  für  krankhaft  gehalten  und  danach  be- 
handelt wurden.  Allmälig  entstand  jedoch  das  Gerede,  dass  die  Krämpfe 
und  das  mit  diesen  verbundene  Schreien  eine  ungewöhnliche  Ursache 
haben  müsse  und  bald  war  das  ganze  Dorf  sammt  Umgebung  der 
Ueberzeugung ,  dass  die  V.  besessen  sei,  umsomehr,  als  auch  die 
Geistlichkeit  dieser  Ansicht  war  und  öffentliche  Exorcismen  einleitete, 
die  das  Uebel  nur  verschlimmerten.  Trotzdem  blieb  die  V.  durch 
7  Monate  mit  ihrer  Krankheit  isolirt.  Erst  im  Juli  fing  ein  anderes, 
ebenfalls  schon  früher  hysterisch  gewesenes  Mädchen  an,  ähnliche 
Symptome  zu  zeigen  und  sofort  darauf  ein  drittes  unid  viertes,  und 
nachdem  diese  Erkrankungen  ruchbar  geworden  waren  und  einen 
grossen  Zusammenlauf  von  Volk  veranlasst  hatten,  namentlich  aber, 
nachdem  die  Geistlichkeit  im  Hause  und  öffentlich  zahlreiche  Exor- 
cismen vorgenommen  hatte,  wurde  die  Krankheit  epidemisch,  so  dass 
im  Ganzen  etwa  40  Frauen  und  Mädchen  von  derselben  ergriffen 
wurden.  Bei  allen  bestanden  schon  früher  Erscheinungen  ge- 
wöhnlicher Hysterie,  Globus  hystericus,  Hyperästhesien,  allge- 
gemeine  sowohl  als  einzelner  Sinne,  besonders  des  Gehörs,  vorüber- 
gehende motorische  und  sensible  Lähmungen,  hohe  Reizbarkeit  etc. 
Unter  dem  Einflüsse  der  obgenannten  Umstände  steigerten  sich  diese 
Erscheinungen  nicht  nur,  sondern  es  traten  auch  neue  auf  in  der 
Form  von  dämonomanischen,  anfallsweise  auftretenden  Delirien  von 
meist  einstündiger  Dauer,  die  meist  durch  Gemüthsaufregungen,  ins- 
besondere durch  religiöse  Vorgänge  (Exorcismen)  hervorgerufen 
wurden.  Inhalt  des  Deliriums  bildete  stets  die  Idee  des  Besessenseins, 
wobei  die  Kranken  von  einem  in  ihrem  Körper  sich  aufhaltenden 
bösen  Geiste  sprachen  und  sich  so  benahmen,  wie  wenn  die  Schreie 
und  Schimpfworte,  die  sie  ausstiessen,  von  diesem  bösen  Geiste  aus- 
gehen würden.  Nach  dem  Anfalle  verblieben  einige  in  einem  Zustand 
von  Somnolenz  oder  Ermattung,  andere  dagegen  boten  ausser  mas- 
siger Erregung  keine  sonstigen  Erscheinungen.  Alle  erklärten ,  nichts 
von  dem  zu  wissen,  was  während  des  Anfalles  mit  ihnen  geschah, 
was  die  untersuchenden  Aerzte  bezweifeln.  Ueberhaupt  zeigte  sich  in 
diesen  wie  in  anderen  Fällen  ein  sonderbares  Gemisch  von  ent- 
schieden pathologischen  Erscheinungen  und  zweifelloser  Simulation, 
eine  Thatsache,  durch  welche  sich  der  begutachtende  Arzt  nicht  be- 
irren lassen  wird. 

Auch  die  visionär-ekstatischen  Zustände  entwickeln  sich 
aus  Hysterie  und  Hysteroepilepsie ,  treten  ebenfalls  anfallsweise  auf, 
meist  in  Verbindung  mit  Convulsionen ,  und  bestehen  in  einseitiger 
traumhafter  Fixirung  des  Bewusstseins  durch  religiöse  Hallucinationen 
und  Wahnvorstellungen,  in  religiös- hallucinatorischer  Verzückung  mit 
mehr  weniger  vollständiger  Amnesie  für  die  Dauer  des  Anfalles.  Auch 
hier  begegnen  wir,  ebenso  wie  bei  den  „Besessenen",  in  der  Regel 
jener  eigenthümlichen  Combination  mit  offenbar  simulirten  Angaben 
und  Handlungen,    deren    Grund  meist    auf  von   den  Kranken  selbst 
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oder  ihrer  Umgebung  beabsichtigte  Irreführang  oder  Ausbeutung 
gläubiger  Seelen  zu  beziehen  ist,  im  besten  Falle  aus  der  durch  die 
gefundene  Beachtung  und  vermeintliche  Bedeutung  geweckten  Eitel- 
keit sich  erklärt. 

Eine  interessante  Beobachtung  dieser  Form  hysterischen  Irr- 
seins bringt  Krafft-Ebing  (Lehrb.  d.  for.  Psychop.,  pag.  200,  und 
Friedreich's  Blätter,  1874,  pag.  374),  betreflPend  eine  15jährige, 
schon  als  Bund  schreckhafte,  nervöse  Bauerstochter,  welche  in  der 
Entwicklungsperiode  an  polymorphen  Krämpfen  zu  leiden  hatte,  zu 
welchen  sich  im  weiteren  Verlaufe  Verlust  des  Bewusstseins  und 
visionär-ekstatische  Zustände  hinzogesellten ,  während  deren  sie  den 
messelesenden  Priester  und  den  Empfang  himmlischer  Speisung  dar- 
stellt, später  allerhand  andere  religiöse  Pantomimen  hinzufügt  und 
im  offenbaren  Einverständnisse  mit  ihren  Angehörigen  eine  vollständige 
Enthaltung  von  irdischer  Nahrung  simulirt  hatte,  weshalb  sie  wegen 
Betrug  in  Anklagestand  versetzt  wurde. 

d)  Die  alkoholische  Geistesstörung. 

Es  ist  ZU  unterscheiden  der  Rausch  oder  die  transitorische 
Geistesstörung,  die  durch  den  vereinzelten  Genuss  grösserer  Mengen 
von  alkoholischen  Getränken  zustande  kommt,  von  dem  eigent- 
lichen alkoholischen  Irrsein,  welches  infolge  habituellen  Miss- 
brauches derselben  sich  entwickelt. 

Der  Rausch. 

Man  kann  eine  Exaltations-  und  eine  Depressionsperiode  des 
Rausches  unterscheiden.  Das  Exaltations-  oder  Excitations- 
stadium  umfasst  die  verschiedenen  Grade  der  erregenden  Wirkung 
des  Alkohols.  Die  niedersten  Grade  dieser  Wirkung ,  wie  sie 
nach  massigen  Dosen  dieses  Reizmittels  sich  einstellen,  sind  all- 
gemein bekannt  und  bestehen  in  Hebung  der  Stimmung,  Erhöhung 
des  Muskelgefühls  und  in  Erleichterung  der  Vorstellungsthätigkeit, 
somit  zunächst  in  einer  Erhöhung  der  körperlichen  und  psychischen 
Leistungsfähigkeit,  deren  Erzielung  den  Hauptgrund  des  so  ver- 
breiteten Genusses  alkoholischer  Getränke  bildet.  Von  dieser  er- 
wünschten Wirkung  des  Alkohols  bis  zum  eigentlichen  Rausche 
gibt  es  mannigfache  Uebergänge.  Die  Stimmung  wird  immer 
erregter,  übermüthiger,  die  Reizbarkeit  wird  erhöht,  das  Benehmen 
lärmend,  streitsüchtig,  die  Vorstellungsthätigkeit  anfangs  abnorm 
beschleunigt,  später  überstürzt  und  ungeordnet  und  daher  weniger 
im  Stande,  die  Handlungen  des  Betreffenden  zu  reguliren,  insbe- 
sondere die  gleichzeitig  erhöhten  Triebe,  namentlich  den  Ge- 
schlechtstrieb, in  entsprechender  Weise  zu  beherrschen.  Mit  diesen 
Erscheinungen  geht  eine  zunehmende  Röthung  des  Gesichtes  und 
Pulserregung  einher  und  die  ersten  Zeichen  beginnender  Störung 
im  Bereiche  der  Sinnesperception ,  sowie  motorische  Störungen 
machen   sich   bemerkbar.   Die   Sinneswahrnehmungen,    besonders 
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jene  des  Gesichtes,  stehen  mit  den  betreffenden  Objeeten  nicht 
mehr  im  richtigen  Verhältnisse,  werden  unrichtig  aufgefasst,  es 
kommt  zu  Fehlern  in  der  Localisation  der  Objecte,  die  Sprache 
wird  überstürzt,  später  lallend,  der  Gang  unsicher,  das  freie 
Stehen  erschwert.  Hiemit  ist  der  Uebergang  zum  Depressions- 
stadium gegeben. 

Die  Sinnesperception  wird  immer  trüber,  matter,  die  Objecte 
erscheinen  wie  verschleiert  und  verschwommen  und  schliesslich 
werden  nur  die  gröbsten  Sinneseindrücke  empfunden.  Das  Ver- 
stellen wird  ungeordnet,  die  Betäubung  immer  auffälliger,  das 
Sprechen  immer  schwerer  und  geht  schliesslich  in  unverständliches 
Lallen  über;  die  Unfähigkeit  zum  Gehen  und  Stehen  nimmt  zu, 
bis  endlich  das  Individuum  bewusstlos  zusammensinkt  und  in  einen 
soporösen  Zustand  verfällt,  aus  welchem  es  selbst  durch  Rütteln, 
Schreien  und  ähnliche  Eindrücke  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen 
erweckt  werden  kann  und  der  dann  in  tiefen  Schlaf  übergeht. 

Von  den  hier  in  Betracht  genommenen  Gesetzen  erwähnt 
nur  das  gegenwärtige  östen\  St.-G.  die  Rauschzustände  ausdrück- 
lich, indem  es  in  §.  2  c  eine  Handlung  oder  Unterlassung  auch 
dann  für  nicht  zurechenbar  erklärt,  wenn  dieselbe  in  einer  ohne 
Absicht  auf  das  Verbrechen  zugezogenen  „vollen  Berauschung" 
begangen  worden  ist.  Wie  der  Gesetzgeber  diesen  Ausdruck  ver- 
standen haben  wollte,  geht  aus  dem  Nachsatze  derselben  Alinea 
hervor,  welcher  lautet:  „oder  einer  anderen  Sinnesverwirrung,  in 
welcher  der  Thäter  sich  seiner  Handlung  nicht  bewusst  war".  Es 
wäre  demnach  dieser  BegriflF  im  Allgemeinen  identisch  mit  dem 
der  „Bewusstlosigkeit",  wie  ihn  der  §.  56  des  österr.  St.-G.-E.  und 
der  §.  51  des  deutschen  St.-G.  gebrauchen,  ohne  die  Trunkenheit 
speciell  zu  erwähnen. 

Der  Gesetzgeber  seheint  also  ein  berauschtes  Individuum 
erst  von  dem  Zeitpunkte  an  als  unzurechnungsfähig  anzusehen, 
von  welchem  an  dessen  Unterscheidungsvermögen  (in  dem  oben 
auseinandergesetzten  weiteren  Sinne)  als  gänzlich  aufgehoben  oder 
wenigstens  hochgradig  getrübt  anzusehen  ist.  Dies  ist  der  Fall  in 
den  höheren  Graden  des  Depressionsstadiums  des  Rausches;  es 
unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel,  dass  schon  in  den  früheren 
Stadien  des  Rauschzustandes  und  noch  bevor  das  Unterscheidungs- 
vermögen in  dem  vom  Gesetze  offenbar  gemeinten  Grade  alienirt 
ist ,  die  Fähigkeit  des  Betreffenden,  gewissen  Impulsen  zu  wider- 
stehen, so  wesentlich  beeinträchtigt  sein  kann,  dass  auch  schon 
deshalb  die  Zurechnungsfähigkeit  als  aufgehoben  angesehen  werden 
muss.  Dies  rauss  umsomehr  zugegeben  werden,  als  sich  aus  dem 
Gebahren  Berauschter  unschwer  erkennen  lässt,  dass  überhaupt 
der  Einfluss  des  Alkohols  sich  früher  in  Störungen  der  Selbst- 
bestimmungs-  (Selbstbeherrschungs-)  Fähigkeit  und  in  Alterationen 
des  Fühlens  bemerkbar  macht,  als  in  solchen  der  Intelligenz. 

Obgleich  im  Allgemeinen  die  verschiedenen  Grade  der  Störung, 
die  sowohl  die  Intelligenz,  als  die  Selbstbestimmungsfähigkeit  im 
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Rausche  erleidet,  so  bekannt  sind,  dass  man  meinen  sollte,  dass 
Richter  und  Geschworene  allein  im  Stande  wären,  sich  über  das 
Vorhandensein  derselben  und  ihren  Einfluss  auf  die  Zurechnungs- 
fähigkeit selbst  ein  Urtheil  zu  bilden,  und  obzwar,  weil  diese 
Meinung  allgemein  verbreitet  ist,  in  solchen  Fällen,  wo  blos  die 
Trunkenheit  des  Thäters  in  Frage  kommt,  in  der  Regel  eine 
ärztliche  Begutachtung  des  Geisteszustandes  nicht  gefordert  wird, 
so  ist  doch  die  Beurtheilung  solcher  Fälle  keineswegs  eine  leichte, 
einestheils  der  vielfachen  Uebergänge  wegen,  die  zwischen  voll- 
kommener und  bereits  beeinträchtigter  Selbstbestimmungsfähigkeit, 
sowie  noch  mehr  zwischen  letzterer  und  vollkommener  Aufhebung 
derselben  existiren,  anderseits  weil  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen eine  ganze  Reihe  individueller  und  äusserer  Umstände 
die  Intensität  der  Alkoholwirkung  beeinflusst,  so  z.  B.  von  ersteren 
die  Angewöhnung,  von  letzteren  die  Qualität  (Stärke)  des  Ge- 
tränkes, die  Menge,  die  in  einer  bestimmten  Zeit  getrunken  wurde, 
die  Temperatur  des  betreflFenden  Raumes,  anderweitige  Aufregung  etc. 
Auch  ist  leicht  einzusehen,  dass  es  im  Verlaufe  des  Rausches,  so 
lange  das  Individuum  überhaupt  noch  handlungsfähig  ist,  keine 
Erscheinung  gibt,  deren  Auftreten  für  sich  allein  etwa  die  Grenze 
zwischen  blos  geminderter  und  bereits  aufgehobener  Selbstbe- 
stimmungsfähigkeit bezeichnen  würde.  Eine  solche  Erscheinung 
wäre  allerdings  der  Verlust  der  Erinnerung,  und  auf  dieselbe  zu 
reagiren  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Amnesie  ist  aber 
natürlich  erst  nachträglich  constatirbar,  ihr  Nachweis  auf  objectivem 
Wege  nicht  leicht  zu  fuhren  und  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  umso- 
mehr  angezeigt,  als  bei  Individuen,  die  im  Rausche  irgend  eine 
strafbare  That  begangen  haben,  nichts  gewöhnlicher  ist,  als  die 
naheliegende  Angabe  der  Amnesie.  Anderseits  schliesst  vollkommene 
Erinnerung  an  das  Vorgefallene  eine  Unfähigkeit  zur  Selbst- 
bestimmung keineswegs  aus,  da  ja,  wie  oben  erwähnt,  letztere 
auch  bestehen  kann,  ohne  dass  der  Rausch  bis  zur  „Bewusst- 
losigkeit"  gediehen  sein  musste.  Letzterer  Umstand  ist  auch  des- 
halb beachtenswerth ,  weil  man  bei  Laien  ganz  gewöhnlich  der 
Ansicht  begegnet,  dass  in  hoher  Trunkenheit  begangene  Hand- 
lungen nothwendig  einen  confusen  verworrenen  Charakter  an  sich 
tragen  müssen,  während  trotz  aufgehobener  oder  hochgradig 
beeinträchtigter  Selbstbestimmungsfähigkeit  noch  Handlungen  vor- 
kommen können,  die  sich  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  von  frei 
gewollten  nicht  wesentlich  unterscheiden. 

Das  Verhalten  nach  der  That  ist  bei  bis  zur  Unzurechnungs- 
fähigkeit Berauschten  keineswegs  immer  gleich.  In  vielen  Fällen 
bleibt  das  Gebahren  des  Individuums  auch  nach  der  That  ein 
dem  bisherigen  entsprechendes  und  das  Fortdauern  dieses  Ge- 
bahrens,  respective  das  Fortdaueni  oder  gar  die  Zunahme  der 
Symptome  der  Trunkenheit  ist  von  hoher  diagnostischer  Bedeu- 
tung, von  noch  grösserer  das  etwa  bald  auftretende  Verfallen  in 
jenen  tiefen  Schlaf,  wie  er  schwere  Rauschzustände  abzuschliessen 
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pflegt.  In  anderen  Fällen  folgt  der  That  eine  gewisse  Ernüch- 
terung, infolge  welcher  der  Betreffende  die  Bedeutung  seiner  Hand- 
lung erkennt  und  danach  sich  zu  benehmen  vermag.  Fälle  dieser 
Art  sind  ungleich  schwieriger  zu  beurtheilen  als  die  erstange- 
führten, insbesondere  die  betreffenden  Handlungen  umso  weniger 
von  blossen  Aflecthandlungen  zu  unterscheiden,  je  mehr  sie  in 
dieser  Richtung  motivirt  erscheinen.  Hier  ist  es  besonders  angezeigt, 
sich  nicht  etwa  nur  an  einzelne  Symptome,  Motive  etc.  zu  halten, 
sondern  sämmtliche  Momente  in  ihrem  Zusammenwirken  einer 
sorgfältigen  Würdigung  zu  unterziehen,  um  zu  einer  Abschätzung 
des  Geisteszustandes  des  Betreffenden  im  Momente  der  That  zu 
gelangen. 

Wir  haben  bisher  den  Alkoholrausch  im  Auge  behalten,  wie 
er  sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  äussern  pflegt.  Foren- 
sisch ungemein  wichtig  ist  aber  die  Thatsache,  dass  verhältniss- 
mässig  häuflg  abnorme  Reactionen  gegen  Alkoholgenuss 
vorkommen,  die  sich  entweder  dadurch  kundgeben,  dass  schon 
verhältnissmässig  geringe  Quantitäten  von  Alkohol  Rauschzustände 
hervorrufen,  oder  dadurch,  dass  im  Verlaufe  letzterer  ungleich 
intensivere  oder  solche  Geistesstörungen  eintreten,  die  beim  ge- 
wöhnlichen Rausche  sich  nicht  einzustellen  pflegen.  Krafft-Ebing 
(1.  c.  261)  fasst  solche  abnorme  Erscheinungsformen  der  Alkohol- 
wirkung unter  der  Bezeichnung  „der  pathologischen  Rauschzu- 
stände zusammen,  eine  Bezeichnung,  die  insoferne  nicht  ganz 
richtig  ist,  als  ja  auch  der  gewöhnliche  Rausch  als  ein  patho- 
logischer Zustand  aufgefasst  werden  muss. 

Der  Intoleranz  gegen  Alcoholica  wegen  nicht  erfolgter  An- 
gewöhnung an  diese  wurde  bereits  Erwähnung  gethan  und  sie 
muss  insbesondere  bei  Frauen  und  sehr  jugendlichen  Individuen 
in  Betracht  gezogen  werden.  Eine  solche  kann  aber  auch  aus 
pathologischen  Gründen  bestehen,  insbesondere  als  Theilerschei- 
nung  einer  abnorm  labilen  Gehirnorganisation,  wie  bei  Here- 
ditariern,  bei  Epileptikern,  in  den  Anfangsstadien  und  im  weiteren 
Verlauf  von  Psychosen,  so  namentlich  in  maniakischen  Zuständen, 
beim  paralytischen  Irrsein,  oder  sie  kann  nach  der  Genesung  von 
Psychosen  oder  anderen  schweren  Hirnerkrankungen,  namentlich 
nach  Kopfverletzungen,  zurückbleiben  oder  endlich  als  Theil- 
erscheinung  des  chronischen  Alkoholismus  selbst  sich  entwickeln. 
Verhältnissmässig  geringe  Mengen  alkoholischer  Getränke  genügen, 
um  die  Functionen  solcher  defecter  Hirne  in  Unordnung  zu  bringen, 
und  derartige  Individuen  werden  leicht  für  gewöhnliche  Trunken- 
bolde gehalten,  während  der  Leichtigkeit  und  Häufigkeit,  mit 
welcher  sie  in  Rausch  verfallen,  pathologische  Hirnzustände  zu 
Grunde  liegen. 

Die  Rauschzustände  selbst  gestalten  sich  bei  solchen  Individuen 
leicht  abnorm,  entweder  indem  die  Excitation  den  Charakter 
maniakischer  Aufregung  annimmt  oder  indem  Delirien  auftreten 
oder  beide  Zustände  sich  combiniren.   Rauschzustände  dieser  Art 
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Bind  meist  gefährlichen  Charakters  und  zeigen  nicht  selten  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  aus  anderen  Ursachen  auftretenden  tran- 
sitorischen  Manien,  mit  denen  sie  auch  das  Brüske  des  Auftretens, 
die  tiefe  Störung  des  Bewusstseins,  den  raschen  Verlauf  und  den 
Ausgang  in  tiefen  Schlaf  mit  nachträglicher  Amnesie  gemein  haben. 

AlkohoUsches  Irrsein  im  engeren  Sinne. 

Die  Summe  der  krankhaften  Veränderungen,  die  sich  in- 
folge habituellen  Uebergenusses  alkoholischer  Getränke  einstellen, 
pflegt  man  als  chronischen  Alkoholismus  zu  bezeichnen.  Das  alko- 
holische Irrsein  ist  somit  eine  Theilerscheinung  des  letzteren. 

Die  somatischen  Veränderungen  infolge  chronischen  Alkoholis- 
mus sind  bekannt.  Abnorme  Fettbildung,  sowohl  im  subcutanen  Zell- 
gew.ebe  als  insbesondere  in  den  inneren  Organen,  Leber,  Nieren, 
willkürlicher  und  unwillkürlicher  Museulatur  (Herz),  sowie  an  den 
Gefässen  als  körnige  und  fettige  Degeneration  derselben  bildet  die 
klinisch  und  anatomisch  am  meisten  hervortretende  Veränderung. 
Ferner  chronische  Catarrhe  des  Magens,  der  Lungen,  auch  des 
Rachens  und  der  Conjunctiven,  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe  mit 
consecutiven  Stasen,  sowohl  in  der  Haut,  besonders  des  Gesichtes, 
als  in  den  inneren  Organen,  von  denen  namentlich  die  in  der  Pia 
meniux  und  die  consecutiven  chronischen  Oedeme  der  inneren  Hirn- 
häute, die  Verdickungen  derselben  und  die  chronische  Pachymeniu- 
gitis  zu  erwähnen  sind.  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit,  häufige 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  zunehmende  Sehschwäche,  gestörter  Schlaf, 
sensible  und  motorische  Störungen,  namentlich  Muskelschwäche,  Tre- 
mores, Herzpalpitationen ,  in  schweren  Formen  lähmungsartige  oder 
Collapszustände  oder  epileptische,  beziehungsweise  epileptiforme  An- 
fälle vervollständigen  das  Bild. 

Die  psychischen  Störungen  im  Verlaufe  des  chronischen 
Alkoholismus  bestehen  entweder  in  progressiv  sich  entwickelnder 
psychischer  Schwäche  oder  in  intercurrirenden ,  mehr  weniger 
anfallsweise  auftretenden  Psychosen.  Häufig  sind  Combinationen 
beider  Zustände. 

Die  fortschreitende  psychische  Schwäche  der  Alko- 
holiker pflegt  sich  zuerst  im  Bereiche  des  sittlichen  und  ethischen 
Ffihlens  geltend  zu  machen,  indem  sich  in  dieser  Beziehung  eine 
gewisse  Stumpfheit  kundgibt,  die  bis  zur  moralischen  Anästhesie 
sich  steigern  kann  (Moral  insanity).  Veränderung  des  Charakters 
ist  hievon  die  nächste  Folge,  die  desto  mehr  auffällt,  je  weniger 
sie  zufolge  des  Standes,  der  Erziehung  und  des  früheren  Verhaltens 
des  Individuums  erwartet  werden  kann.  Vernachlässigung  der  ge- 
wöhnlichen, früher  auch  beobachteten  Forderungen  der  Sitte,  des 
Anstandes,  der  Reinlichkeit  inauguriren  die  geistige  Deeadenz 
und  insbesondere  jene  sittliche  und  gesellschaftliche  Verkommenheit, 
in  welche  der  Trunkenbold  schliesslich  verfällt.  Ungleich  später 
zeigen  sich  auffallendere  Zeichen  von  Beeinträchtigung  der  Intelli- 
genz als  progressiver  Schwachsinn,  die  schliesslich  selbst  in  Blöd- 
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sinn  übergehen  kann.  Exacerbationen  und  Remissionen  machen 
sich  bemerkbar;  erstere  insbesondere  nach  neuerlichen  Alkohol- 
excessen,  wobei  die  zunehmende  Intoleranz  gegen  Alcoholica  immer 
mehr  sich  kundgibt.  Erhöhte  Reizbarkeit,  häufiger  unmotivirter 
Stimmungswechsel  und  zeitweilige  Anwandlungen  von  Sinnestäu- 
schungen, besonders  des  Gesichtes,  sowie  von  Verfolgungswahn- 
ideen sind  häufige  Erscheinungen.  Charakteristisch  ist  die  zu- 
nehmende Schwäche  der  Willenskraft,  die  den  Betreffenden  trotz 
noch  vorhandener  Einsicht  in  das  Verderbliche  seines  Gebahrens 
verhindert ,  dem  physischen  und  psychischen  Verfall  durch  Auf- 
geben oder  Massigen  des  Alkoholgenusses  sich  entreissen  und  ihn 
immer  wieder  den  herantretenden  Versuchen  unterliegen  lässt. 

Man  begreift,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Fähigkeit, 
verbrecherischen  Impulsen  zu  widerstehen ,  frühzeitig  eine  Beein- 
trächtigung erfahren  muss,  und  dass  dieselbe,  wenn  die  psychische 
Degeneration  bereits  weiter  gediehen  ist,  leicht  vollständig  aufge- 
hoben werden  kann.  Daraus  erklärt  sich  auch  das  unverhältniss- 
mässig  grosse  Contingent,  welches  dem  Trünke  ergebene  Individuen 
zur  Zahl  der  Verbrecher  liefern  und  nicht  minder  die  auffällig 
häufigen  Recidiven  bei  diesen. 

Von  den  transitorisch  auftretenden  psychischen  Störungen 
der  Alkoholiker  ist  zunächst  das  Delirium  tremens  seu  pota- 
torum  zu  erwähnen.  Man  versteht  darunter  acut  auftretende  An- 
fälle maniakischer  Aufregung  oder  Angst  von  2-  bis  Stägiger 
Dauer  mit  specifischen  Delirien  unter  gleichzeitiger  Exacerbation 
der  somatischen  Symptome  des  Alkoholismus,  besonders  der  Tre- 
mores. Die  Anfälle  werden  meist  durch  besondere  Ursachen  aus- 
gelöst, so  durch  einen  starken  Rausch,  jedoch  nicht  immer  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  diesen,  sondern  häufig  erst  2 — 3  Tage 
nach  dem  Excess,  ferner  durch  heftige  Gemüthsaufregungen,  durch 
Verletzungen,  acute  Erkrankungen,  durch  epileptische  Anfälle,  aber 
auch  durch  die  plötzliche  Entziehung  des  gewohnten  Alkoholgenusses, 
überhaupt  durch  alle  heftigen  psychischen  oder  physischen  Eingriffe, 
und  zwar  desto  leichter,  je  öfter  bereits  Anfälle  von  Delirium  tremens 
aufgetreten  waren.  In  der  Regel  geht  ein  kurzes  (1 — 2tägiges) 
Prodromalstadium  voraus,  bestehend  in  Unwohlsein,  Kopfschmerz, 
gastrischen  Erscheinungen  und  Schlaflosigkeit,  worauf  rasch  der 
Ausbruch  des  Deliriums  erfolgt;  der  Kranke  wird  ungemein  auf- 
geregt, unruhig,  ängstlich,  sucht  zu  entfliehen,  und  es  treten  Hal- 
lucinationen  auf,  besonders  des  Gesichtes,  die  sehr  häufig  Thier- 
visionen,  besonders  grosse  Mengen  kleinerer,  selten  grösserer  Thiere 
(Mäuse,  Käfer,  Schlangen,  Wölfe),  aber  auch  andere  durchwegs 
schreckende  Objecte  fast  immer  in  grosser  Zahl,  z.  B.  Schaaren 
von  Polizisten,  Gespenster  u.  dergl.  zum  Gegenstande  haben.  Das 
Bewusstsein  ist  nicht  vollständig  aufgehoben  und  man  vermag  auf 
lautes  Anrufen  mitunter  verständige  Antworten  zu  erhalten ,  worauf 
jedoch  alsbald  das  Bewusstsein  von  den  Hallucinationen  occupirt 
wird.   Auch  die  Erinnerung   besteht  und   der  Kranke   ist   in  der 
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Lage,  nach  erfolgter  Genesung  über  die  Vorgänge  während  des 
Deliriums  ziemlich  gut  Auskunft  zu  geben.  Während  der  Dauer 
des  Anfalles  besteht  Schlaflosigkeit ;  mit  dem  ersten  guten  Schlafe 
verschwinden  meist  die  Symptome,  mitunter  aber  halten  sie  noch 
einige  Zeit  in  abgeschwächtem  Grade  an.  Fieber  besteht  nur  aus- 
nahmsweise, häufig  dagegen  Albuminurie.  Das  Delirium  tremens 
findet  sich  am  häufigsten  im  Mannesalter  (zwischen  30 — 50  Jahren), 
nur  ausnahmsweise  bei  jüngeren  Männern  und  noch  seltener  bei 
Frauen.  Habitueller  Schnapsgenuss  ist  in  dieser  Beziehung  ungleich 
gefährlicher,  als  der  von  Wein  oder  Bier,  vielleicht  weniger  des 
hohen  Alkoholgehaltes  wegen,  als  wegen  Mitwirkung  des  Amyl- 
alkohols (Fuselöls)  oder,  wie  beim  Absynth,  gewisser  ätherischer 
Oele.  Auch  verdient  die  Thatsache  Beachtung,  dass  sowohl  das 
Delirium  tremens,  als  der  Alkoholismus  überhaupt  weniger  bei 
solchen  Individuen  sich  einstellt,  die  isolirte  Räusche  sich  antrinken, 
dazwischen  aber  immer  nüchtern  bleiben ,  als  bei  jenen ,  die  in 
verhältnissmässig  kurzen  Zwischenräumen  monate-,  oder  gar  jahre- 
lang, wenn  auch  immer  nur  kleinere  Quantitäten  alkoholischer 
Getränke  geniessen  und  daher  fast  perpetuell  unter  dem  Einflüsse 
des  Alkohols  stehen,  wie  z.  B.  Kellner,  Gastwirthe,  Kutscher  etc. 

Während  des  Deliriums  sind  die  Betreffenden  sowohl  sich 
als  Anderen  gefährlich.  Sich  selbst  theils  wegen  der  gestörten 
Perception  der  Aussenwelt,  die  sie  z.  B.  veranlasst,  Fenster  für 
Thüren  anzusehen,  theils  infolge  der  durch  die  schreckhaften 
Sinnesdelirien  genährten  Angst,  die  sie  zu  lebensgefährlichen 
Fluchtversuchen  und  nicht  selten  zum  Selbstmorde  treibt;  ausserdem 
durch  Angsthandlungen,  infolge  hallucinatorischer  oder  illusorischer 
Verkennung  der  Personen  und  ihres  Gebahrens  und  der  daraus 
sieh  ergebenden  Wahnvorstellungen. 

Eine  zweite  forensisch  besonders  wichtige  und  verhältniss- 
mässig häufige  Form  von  transitorischem  Irrsein  der  Alkoholiker 
ist  die  des  Verfolgungswahns.  Es  kommt  auf  Grundlage  der 
durch  den  Alkoholismus  bewirkten  abnormen  Sensationen  und 
daraus  entspringenden  Illusionen  oder  infolge  aufgetretener  Hallu- 
cinationen  zu  hypochondrischer  und  melancholischer  Verstimmung 
und  zu  Verfälschungen  des  Bewusststeins  durch  Wahnvorstellungen, 
welche  durchwegs  eine  Bedrohung  der  eigenen  Persönlichkeit  durch 
Andere  zum  Inhalte  haben,  ohne  dass  sonst  die  Logik  des  Denkens 
wesentlich  beeinträchtigt  wäre.  Wir  haben  es  demnach  mit  dem- 
selben Krankheitsbilde  zu  thun,  wie  wir  es  bereits  als  eine,  und 
zwar  häufige  Erscheinungsform  der  primären  Verrücktheit  kennen 
gelernt  haben.  Es  kommt  eben  dem  Gehirn  des  Alkoholikers  die 
gleiche  Geneigtheit  zu,  äussere  Eindrücke  und  innere  Sensationen 
(Hallucinationen  und  Illusionen)  unmittelbar  zu  Wahnvorstellungen 
umzusetzen,  wie  dem  anderweitig,  insbesondere  durch  angeborene, 
namentlich  hereditäre  Veranlagung  defecten.  Doch  unterscheidet 
sich  der  aus  Alkoholismus  entsprungene  Verfolgungswahn  von  der 
gleichen  Form  der   primären  Verrücktheit   theils  durch   die  Ana- 
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mnese  nnd  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Symptome  des  chro- 
nischen Alkoholismus,  vorzugsweise  aber  durch  das  blos  zeitweise 
oder  wenigstens  mit  Exacerbationen  und  Remissionen  verbundene 
Auftreten  der  Verfolgungsideen,  sowie  auch  durch  die  fortschrei- 
tende psychische  Decadenz,  während  der  Verfolgungswahn  der 
primären  Verrücktheit  einen  mehr  habituellen  psychischen  Zustand 
darstellt  und  durch  das  ganze  Leben  bestehen  kann,  ohne  in 
Blödsinn  oder  Schwachsinn  zu  übergehen.  Die  Hallucinationen  und 
Illusionen,  sowie  die  daraus  sich  entwickelnden  Wahnvorstellungen 
sind  in  beiden  Fällen  dieselben.  Auffallend  häufig  ist  der  Wahn 
ehelicher  Untreue,  eine  forensisch  sehr  beachtenswerthe  Thatsache, 
weil  gerade  dieser  Wahn  leicht  zu  Gewaltthaten  führen  kann.  Auch 
der  Vergiftungswahn  ist  nicht  selten  und  steht  wahrscheinlich  mit 
den  so  häufigen  Catarrhen  der  Schling-  und  Verdauungsorgane  in 
einem  Zusammenhange. 

Die  Dipsomanie  oder  der  sogenannte  Quartalsuff,  d.  h.  die 
meist  in  längeren  Intervallen  paroxysmusweise  sich  einstellende 
Trinkwuth,  während  welcher  sich  der  Kranke,  der  in  den  Inter- 
vallen der  ordentlichste  und  nüchternste  Mensch  sein  kann,  dem 
sinnlosesten  Trinken  ergibt,  wobei  es  ihm  schliesslich  gar  nicht 
mehr  auf  die  Qualität,  sondern  auf  die  Menge  und  Stärke  des 
alkoholischen  Getränkes  ankommt,  findet  sich  vorzugsweise  bei 
erblich  Belasteten  und  dürfte,  wie  vorzugsweise  von  Magnan 
und  Tamburini  (Virchow's  Jahresb.,  1884,  II,  52  und  1885, 1, 515) 
ausgeführt  wurde,  nur  eine  der  vielen  Formen  des  hereditären 
periodischen  Irrseins  darstellen,  welche  mit  paroxysmalen  Trink- 
impulsen einhergeht  und  mit  Alkoholismus  nur  insoferne  eine  Be- 
ziehung hat.  als  die  wiederholten  und  gehäuften  Alkoholexcesse 
zu  diesem  und  seinen  Consequenzen  führen  können. 

Analoge  psychische  Störungen,  wie  wir  sie  nach  übermässigem 
Alkobolgenuss  auftreten  sehen,  können  auch  infolge  der  Einwirkung 
anderer  in  die  Classe  der  nareotischen  oder  ihnen  verwandten 
Gifte  gehörenden  Substanzen  (der  sogenannten  Hirngifte)    auftreten. 

Zunächst  kann  man  bei  allen  mit  diesen  zustande  gekommenen 
acuten  Vergiftungen  ein  Excitations-  und  ein  Depressionsstadium 
unterscheiden  und  das  erstere,  welches  nur  beim  Chloralhydrat  voll- 
kommen zu  fehlen  scheint  (Schalle),  bietet  im  Allgemeinen  das 
Bild  des  Rausches  mit  mehr  oder  weniger  entwickelter  Aufregung 
und  Sinnesdelirien,  während  dessen  Gewaltthaten  leicht  vorkommen 
können.  Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Beziehung  der  rauschartige 
Zustand  und  die  damit  verbundene,  mitunter  hochgradige  Aufregung 
in  den  ersten  Stadien  der  Chloroform-  oder  Aethemarcose  und  der 
Opiumrausch. 

Aber  auch  nach  grösseren  Gaben  von  Morphium  (0*015 — 0*05) 
wurden  solche  Zufälle  beobachtet,  ferner  nach  Vergiftung  mit  Sola- 
neen  (Hyosciamns,  Belladonna,  Datura  etc.)  oder  giftigen  Schwämmen; 
ferner  nach  Einwirkung  von  Kohlenoxydgas  (auch  von  SH:  Eulen- 
berg, Gewerbehyg.,  143),  endlich  auch  nach  Einwirkung  der  leichten 
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Kohlenwasserstoffe,  besonders  des  Benzins  (A.  Gabalda,  Snr  les 
aeeid.  cansös  par  la  Benzine  et  la  Nitrobenzine,  Paris  1879),  wobei 
bemerkenswerth  ist,  dass  maniakische  Aufregungen  auch  erst  nach- 
träglieh, nachdem  das  Individupm  aus  dem  Betäubungszustande  zu 
erwachen  beginnt,  auftreten  können.  Ein  solcher  Fall,  betreffend 
einen  durch  Leuchtgas  vergifteten  und  während  der  Wiederbelebungs- 
versuche maniakalisch  gewordenen  Arbeiter,  findet  sich  im  Jahresbericht 
f.  Pharmacie,  1870,  pag.  540,  ein  zweiter,  von  Finkelstein  mit- 
getheilt  in  dem  Jahrb.  f.  Psych.,  1896,  XV,  pag.  116  und  einer 
von  Manie  beim  Erwachen  aus  einer  Atropinnarcose  in  der  Wiener 
med.  Presse,  1878,  Nr.  36. 

Analoge  Zustände  sind  nach  lange  fortgesetzter  Einwirkung 
von  Chloroform,  Aether,  Benzin,  insbesondere  aber  nach  Missbrauch 
von  Morphiuminjectionen  beobachtet  worden.  Der  auf  letztere  Weise 
herbeigeführte  Zustand  ist  als  Morphinismus  bekannt.  Man  kann 
bei  diesem  ebenso  wie  beim  Alkoholismus  die  allmälig  zustande 
kommende  somatische  und  psychische  Veränderung,  den  Morphinismus 
im  engeren  Binne,  und  gewisse  intercurrirende,  dem  Delirium  tremens 
analoge  Exaltationszustände  unterscheiden.  Erstere  ist  im  Allgemeinen 
ähnlich  jener  der  Alkoholiker,  doch  fehlt  die  abnorme  Fettbildung 
und  die  Kranken  magern  im  Gegentheile  ab  (Fiedler,  Levinstein). 
Die  Hautfarbe  wird  blass  und  fahl,  der  Gesichtsausdruck  schlaff,  der 
Blick  ausdruckslos,  verschwommen.  Unsicherer  Gang  und  Tremores, 
besonders  der  Zunge,  stellen  sich  ein.  Appetit  und  Geschlechtstrieb 
schwinden,  sensorische  und  sensible  Anästhesie  oder  Hyperästhesie 
treten  auf,  ausserdem  zunehmende  psychische  Schwäche,  besonders 
Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Willensenergie,  sowie  Geneigtheit 
zu  Illusionen  und  Hallucinationen  und  zu  unmotivirtem  Stimmungs- 
wechsel. 

Die  dem  Delirium  tremens  analogen  Excitaüonszustände  treten 
insbesondere  nach  plötzlicher  Entziehung  der  gewohnten  Morphium- 
injectionen ein.  Es  kommt  zu  hochgradiger  Aufregung,  Angst  und 
Verzweiflung,  Tremor,  Hallucinationen  und  Neigung  zum  Selbstmord, 
meist  mit  CoUapserscheinnngen  beiläufig  12  Stunden  nach  der  Ent- 
ziehung (Levinstein).  Gewaltthaten  gegen  sich  und  Andere  können 
in  einem  solchen  Aufregungszustande  leicht  vorkommen  und  mit  allem 
Grund  empfiehlt  Levinstein  bei  seiner  Behandlungsmethode  des 
Morphinismus  durch  plötzliche  Entziehung  des  Morphiums  die  sorg- 
föltigste  persönliche  Ueberwachung  seitens  des  Arztes.  Beim  hiesigen 
Strafgericht  sind  bereits  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  in  welchen 
der  Morphinismus  einmal  eine  Rolle  spielte.  Einmal  bei  einem  wegen 
Betruges  zu  248tündiger  Haft  verurtheilten  Photographen,  bei  dessen 
vorschriftsmässig  vorgenommener  Leibesvisitation  eine  Injectionsspritze 
und  Morphiumlösung  gefunden  und  trotz  Protestation  des  Gefangenen 
verwahrt  worden  war.  Am  anderen  Tage  befand  sich  der  Inhaftirte 
in  der  grössten  Aufregung,  tobte  und  schrie,  er  werde  wahnsinnig 
und  konnte  in  keiner  Weise  beruhigt  werden.  Der  Zustand  wurde 
als    Morphinismus  erkannt  und,   da  die  Haft  abgelaufen   war,   dem 
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Manne  das  Spritzchen  nnd  die  Lösung  ausgefolgt,  worauf  sein  n&chstes 
Beginnen  war,  sich  noch  auf  dem  Corridor  des  Gefängnisses  eine  In- 
jection  beizubringen.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  ein  bei  einem 
Taschendiebstahl  ergriffener  Arzt  (I)  sich  als  Morphiophagen  ausge- 
gegeben  und  behauptet,  die  That  in  einer  durch  Morphiummissbrauch 
(innerlich  und  durch  Injectionen)  bewirkten  Geistesverwirrung  be- 
gangen zu  haben.  Sämmtliche  diesbezügliche  Angaben  wurden  als 
Lügen  constatirt  und  in  dem  gerichtsärztlichen  Gutachten,  als  gegen 
Morphinismus  sprechend,  mit  Recht  der  Umstand  hervorgehoben, 
dass  bei  dem  Betreffenden,  obgleich  er,  während  er  sich  in  Beob- 
achtung befand,  kein  Morphin  zu  nehmen  in  der  Lage  war,  gleich- 
wohl nicht  jene  Erscheinungen  auftraten,  die  nach  plötzlicher  Ent- 
ziehung des  gewohnheitsmässigen  Gebrauches  von  Morphium  un- 
ausbleiblich sind.  —  Den  Angaben  neuerer  Beobachter  zufolge 
(Schmidbauer,  Garnier,  H.  Smith  u.  A.)  sind  es  vorzugsweise 
Hereditarier  und  andere  neuropathische  Individuen,  welche  zu  Morphi- 
nismus, respective  zu  den  dadurch  veranlassten  dauernden  oder  transi- 
torischen  psychischen  Störungen  disponiren,  was  auch  bei  Beurtheilung 
forensischer  Fälle  in  Betracht  kommen  müsste. 

Mit  den  durch  toxische  Stoffe  bewirkten  acuten  und  chroni- 
schen psychischen  Störungen  haben  in  vielen  Beziehungen  die- 
jenigen eine  Aehnlichkeit ,  welche  durch  infectiöse  Erkran- 
kungen zustande  kommen  können. 

Wir  meinen  zunächst  das  Delirium  bei  acuten  Erkran- 
kungen dieser  Art ,  welches  in  den  fieberhaften  Stadien  bekannt- 
lich zum  Bilde  vieler  derselben  gehört.  Allgemein  bekannt  ist  das 
Typhusdelirium  und  das  Delirium  bei  den  acuten  Exanthemen, 
besonders  der  Scarlatina  und  der  Variola,  ferner  beim  Gesichts- 
erysipel.  Aber  auch  viele  andere  und  darunter  sehr  gewöhnliche 
acute  Erkrankungen  können  mitunter  mit  Delirien  einhergehen; 
so  die  croupöse  Pneumonie,  der  acute  Gelenksrbeumatismus  und 
acute  septicäraische  Processe,  insbesondere  das  Puerperalfieber. 
Aufregung,  Sinnestäuschung  und  hochgradige  Bewusstseinsstörung 
bilden  das  gewöhnliche  Bild  des  betreffenden  Fieberdeliriums, 
welches  auf  eine  Reizung  des  Gehirns  theils  durch  die  Infections- 
stoffe  selbst,  theils  durch  die  hohen  Fiebertemperaturen  zurück- 
geführt werdeYi  kann.  Für  die  wesentliche  Mitwirkung  des  letz- 
teren Momentes  spricht  das  Zusammenfallen  der  Delirien  mit  den 
höchsten  Temperaturssteigungen  und  die  bei  der  Insolation  (Sonnen- 
stich) gemachte  Erfahrung,  dass  hohe  Hitzegrade  für  sich  allein 
nicht  blos  schwere  Störungen  der  Himfunctionen  im  Allgemeinen, 
sondern  insbesondere  acute  Geistesstörungen,  theils  depressiven, 
theils  maniakischen  Charakters  herbeizuführen  vermögen.  Das 
Delirium  muss  aber  keineswegs  auf  der  Acme  der  Erkrankung 
eintreten ,  sondern  kann  bereits  im  Beginne  derselben  sich  ein- 
finden, was  insbesondere  im  sogenannten  Ausbruchsstadium  der 
acuten  Exantheme  geschehen  kann.  Kinder  und  jugendliche  Indi- 
viduen  bieten    am   häufigsten   diese  Erscheinung,   aber  auch  bei 
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Erwachsenen  kann  sie  vorkommen,  und  es  scheinen  besonders 
Alkoholiker  und  überhaupt  solche  Individuen  dazu  zu  disponiren, 
deren  Gehirn  zu  geistiger  Erkrankung  eine  originäre  oder  er- 
worbene Geneigtheit  besitzt.  So  haben  wir  pag.  395  eines  Kindes 
erwähnt,  welches  von  seinem  eigenen  Vater  (Potator)  infolge  eines 
im  Ausbruchsstadium  der  Blattern  aufgetretenen  Deliriums  aus 
dem  Fenster  geworfen  worden  war.  Das  gerichtsärztliche  Gutachten 
über  den  damaligen  Geisteszustand  des  Mannes  hat  Zippe  (Wiener 
med.  Wochenschr.,  1877,  pag.  128)  ausführlich  mitgetheilt. 

Es  können  femer  die  im  Verlaufe  der  genannten  Erkran- 
kungen theils  als  gewöhnliches  Delirium,  aber  auch  in  Form 
melancholischer  oder  maniakischer  Psychosen  auftretenden  Geistes- 
störungen mit  der  Erkrankung  selbst  exacerbiren  und  remittiren, 
wie  dies  insbesondere  während  des  acuten  Gelenksrheumatismus 
wiederholt  beobachtet  und  zuerst  von  Griesinger  hervorgehoben 
wurde.  In  anderen  Fällen  kommt  es  erst  in  der  Reconvalescenz 
zu  Geistesstörungen,  vorzugsweise  zu  Melancholien  mit  zeitwei- 
ligen Angstanfällen  und  schreckhaften  Sinnesdelirien,  seltener  zu 
maniakischen  Störungen.  Dieselben  sind  entweder  unmittelbare 
Folge  der  durch  die  Erkrankung  gesetzten  Erschöpfung  und 
Anämie  oder  letztere  sind  die  Ursache,  dass  äussere  Eindrücke, 
insbesondere  Gemüthsaufregungen,  das  psychische  Gleichgewicht 
leichter  zu  stören  vermögen  als  sonst.  Die  meisten  der  sogenannten 
Puerperalpsychosen  dürfen  sich  auf  diese  Weise  deuten  lassen. 

Bemerkenswerth  sind  die  dauernden  psychischen  Schwäche- 
zustände, die  nach  schweren  Erkrankungen  desto  leichter  zurück- 
bleiben können,  je  mehr  und  unmittelbarer  dabei  das  Gehirn  be- 
theiligt war,  noch  mehr  die  gesteigerte  Labilität  des  psychischen 
Gleichgewichtes  und  die  Charakterveränderungen  ad  pejus,  die, 
wie  bereits  bei  der  Besprechung  des  „moralischen  Irrseins"  er- 
wähnt wurde,  auf  Verlust  oder  Beeinträchtigung  der  Feinheit  des 
moralischen  Sinnes,  des  moralischen  und  ethischen  Fühlens  zurück- 
zuführen sind  und  in  forensischer  Beziehung  dieselbe  Bedeutung 
besitzen,  wie  die  angeborenen  Defecte  im  Bereiche  dieser  feinsten 
Leistung  des  Menschenhirns.  Sämmtliche  dieser  Folgezustände 
können  in  verschiedenen  Graden  ihrer  Ausbildung  vorkommen, 
und  es  können  insbesondere  die  niederen  übersehen  oder  nicht 
richtig  gedeutet  werden,  während  sie,  wenigstens  für  den  Arzt, 
auffallen  und  verständlich  werden,  wenn  er  das  psychische  Ver- 
halten des  Individuums  mit  demjenigen  vergleicht,  welches  das- 
selbe vor  seiner  Erkrankung  dargeboten  hatte. 

Erwähnung  verdient  noch  die  Schlaftrunkenheit,  weil  auch 
in  diesem  Zustande  Gewaltthaten  begangen  werden  können  und  that- 
sächlich   begangen  wurden.*)   Man  versteht    unter   Schlaftrunkenheit 

*)  Literatur  und  Casnistik:  Arens,  Vierteljahrsclir.  f.  gericlitl.  Med.,  X, 
327;  Schillinger,  ibidem,  XH,  327 ;  Krafft-Ebing,  I.e.  249.  Ferner:  „Ein 
Gutachten  der  Wiener  medicinischen  Facultät.**  Prager  Vierteljahrschr.,  1857,  LIV, 
pag.  107,  Annal. 
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jeDen  Zustand  der  BetäubuDg,  in  welchem  man  sich  anmittelbar  nach 
dem  Erwachen  aus  tiefem  Schlafe  befindet.  Gewöhnlich  dauert  dieser 
Zustand  kaum  einen  Augenblick,  um  dann  dem  vollen  Bewusstsein 
Platz  zu  machen.  Unter  gewissen  Umständen  kann  die  Betäubung  und 
Unbesinnlichkeit  einige  Augenblicke  andauern  und  durch  die  während 
derselben  auftretenden  Vorstellungen  zu  Qewaltthaten  führen.  Diese 
Vorstellungen  sind  entweder  solche,  die  den  Betreffenden  gerade  im 
Traum  beschäftigt '  hatten,  oder  sie  wurden  durch  äussere  Eindrflcke 
veranlasst,  die  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  sie  das  Erwachen  des 
Schlafenden  bewirkten,  verfälscht  in's  Bewusstsein  gelangten,  oder  sie 
sind  durch  zufälliges  Zusammentreffen  beider  Momente  entstanden.  So 
kann  es  z.  B.  geschehen,  dass  Jemand,  der  gerade  von  Mördern 
träumt,  wenn  er  ganz  unerwartet  aus  tiefem  Schlaf  geweckt  wird, 
den  Weckenden  als  den  ihn  bedrohenden  Mörder  ansieht  und  ihn 
danach  behandelt.  So  sehr  man  derartige  Möglichkeiten  zugeben  muss, 
so  ist  doch  einschlägigen  Angaben  gegenüber  die  grösste  Vor- 
sicht, insbesondere  die  sorgfältigste  Erhebung  und  Berücksichtigung 
der  concreten  Umstände  angezeigt,  zu  welchen  u.  A.  ausser  der  That 
selbst  und  des  Zeitpunktes  ihrer  Verübung,  die  Festigkeit  des  Schlafes, 
die  Art  und  Zeit  des  Aufweckens,  sowie  auch  das  Alter  des  Indi- 
viduums (junge  Personen  scheinen  zu  solchen  Vorkommnissen  mehr 
zu  disponiren),  gehören  würden,  ferner  von  anamnestischen  Momenten 
das  bisherige  Verhalten  des  Individuums  im  Schlafe  und  die  Erhebung, 
ob  nicht  etwa  aus  pathologischen  Gründen  (psycho-  oder  neuropathischer 
Constitution)  eine  abnorme  Reaction  auf  die  betreffenden  Eindrücke  er- 
folgt sein  konnte. 

Das  Vorkommen  des  sogenannten  Nachtwandeins  soll  nicht 
geleugnet  werden,  ebensowenig,  dass  während  eines  solchen  Zustandes 
eventuell  auch  Gewaltthaten  verübt  werden  können.  Dass  jedoch  ein- 
schlägigen Behauptungen  noch  weniger  unbedingt  Glauben  geschenkt 
werden  darf,  als  den  eben  besprochenen,  ist  klar.  Auch  hier  wird 
insbesondere  auf  die  Anamnese  und  auf  etwaige  psycho-  oder  neuro- 
pathische  Constitution  besondere  Rücksicht  genommen  werden  müssen, 
einestheils  weil  analoge  Erscheinungen,  insbesondere  bei  mit  letzterer 
behafteten  Personen  beobachtet  wurden,  andererseits  weil,  wie 
Maudsley  („Die  Zurechnungsfähigkeit  der  Geisteskr." ,  pag.  243) 
richtig  bemerkt,  es  sehr  verdächtig  erscheinen  müsste,  wenn  der 
somnambulische  Zustand  damals,  wo  das  Verbrechen  verübt  wurde, 
zum  ersten  Male  aufgetreten  sein  soll. 


Allgemeines  über  die  Untersuchung  und  Begutachtung  von  Indi- 
viduen wegen  fraglicher  Zurechnungsfähigkeit. 

Die  Grundlage  und  Vorbedingung  einer  richtigen  Beurtheilung 
des  Geisteszustandes  eines  Individuums  beim  Begehen  einer  con- 
creten Handlung  ist  die  Kenntniss  der  ganzen  psychischen  Persön- 
lichkeit, welche  nur  durch   eine  sorgfältige    Erhebung  der  Ana- 
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mnese  und  durch  genaue  klinische  UnterBuchung  erlangt  werden 
kann.*) 

Die  Anamnese  hat  in  erster  Linie  eventuelle  erbliche  Ein- 
flüsse im  Äuge  zu  behalten,  daher  insbesondere  zu  erheben,  ob 
in  der  Familie,  namentlich  bei  den  Eltern,  psycho-  oder  neuro- 
pathische  Zustände  vorkamen,  oder  Erscheinungen,  die  auf  solche 
den  Schluss  gestatten.  Ist  Geistesstörung  bekannt  von  Seite  des 
Vaters,  der  Mutter,  der  Geschwister  oder  anderer  Familienmit- 
glieder? Sind  in  der  Familie  auffallende  Charaktereigenthümlich- 
keiten  vorgekommen  und  welche?  Hat  ein  Selbstmord  oder  Selbst- 
mordversuch in  der  Familie  stattgefunden,  welcher  Art,  bei  welchem 
Familieumitgliede  und  in  welchem  Alter?  Waren  die  Eltern  oder 
Grosseltern  des  Untersuchten  zu  einander  blutsverwandt  und  in 
welchem  Grade?  Waren  die  Eltern  der  Trunksucht  ergeben?  War 
ein.  Familienmitglied  mit  einer  Gehirn-,  Rückenmarks-  oder  einer 
anderen  nervösen  Krankheit  (Lähmung,  Convulsionen ,  Epilepsie, 
Chorea,  Hysterie,  Hypochondrie,  Neuralgie  etc.)  behaftet?  Leben 
die  Eltern  oder  Geschwister  noch,  welche  sind  gestorben,  woran 
und  in  welchem  Alter?  Dies  sind  die  wichtigsten  Fragen,  welche 
sich  ergeben,  und  es  sind  dieselben,  welche  laut  Erlass  der  nieder- 
österreichischen  Statthalterei  vom  4.  November  1875  bei  Abgabe 
eines  Kranken  in  eine  Irrenanstalt  von  dem  diese  Abgabe  ver- 
mittelnden Arzte  schriftlich  beantwortet  werden  müssen. 

Die  weiteren  Erhebungen  haben  sich  zunächst  zu  beziehen 
auf  den  Gang  der  physischen  und  psychischen  Entwicklung  des 
Individuums,  namentlich  auf  die  Erziehung  und  die  Eraehungs- 
resultate. 

Wie  erwähnt,  zeigen  sich  angeborene  Schwächen  der  Intelli- 
genz und  andere  angeborene  psychische  Anomalien  sehr  frühzeitig, 
sowohl  beim  Schulunterrichte,  als  bei  der  häuslichen  Erziehung, 
und  wenn  auch  das  durch  sie  bewirkte  Verhalten  des  Kindes 
häufig  genug  nicht  verstanden  und  ganz  unrichtig  gedeutet  wird, 
so  ist  doch  gerade  die  nachträgliche  Constatirung  dieses  Verhaltens 


*)  Eine  Untersuchung  des  Geisteszustandes  eines  Angeklagten  findet  statt, 
wenn  im  I.«ufe  des  processualen  Verfahrens,  wie  sich  die  österr.  St.-P.-O.  (§.  134) 
ausdrückt,  Zweifel  an  seiner  Zurechnungsfähigkeit  entstehen,  und  es  hängt  somit 
vorzugsweise  von  den  Ansichten  und  Eindrücken  von  Laien  ab,  ob  eine  Untersuchung 
des  Geisteszustandes  des  Inculpaten  für  noth wendig  erachtet  wird  oder  nicht. 
Unter  diesen  Umständen  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  entschiedene  Geisteskranke 
verurtheilt  werden  können,  die  nie  gerichtsärztlich  untersucht  worden  sind.  Um- 
somehr  erscheint  die  bereits  von  verschiedenen  Seiten  (v.  Krafft-Ebing, 
V.  Wyss,  Freymuth  u.  A.)  aufgestellte  Forderung  berechtigt,  dass  der  Unter- 
suchungsrichter in  gewissen  Fällen  gesetzlich  verpflichtet  werde,  gerichtsärztlich 
einen  genauen  ^Status"  erheben  zu  lassen,  der  alle  Momente  zu  berücksichtigen 
hätte,  welche  auf  die  geistige  Entwicklung  und  den  Geisteszustand  des  An- 
geklagten Beziehung  haben.  Die  Aufnahme  eines  solchen  Status  sollte  z.  B.  aus- 
nahmslos verlangt  werden:  bei  allen,  besonders  schweren  Verbrechen,  bei  Ver- 
brechen, die  von  Personen  unter  18  Jahren  begangen  wurden,  bei  Trunksüchtigen, 
Epileptikern,  Hysterischen,  nach  überstandenen  Kopfverletzungen  und  schweren 
Erkrankungen  u.  s.  w. 
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nicht  selten  geeignet,  zum  Verständnisse  des  Falles  beizutragen. 
In  physischer  Beziehung  ist  auf  etwaige  Anomalien  in  dem  Ein- 
treten physiologischer  Entwicklungserscheinungen,  wie  des  Gehens, 
Sprechens,  Zahnens,  insbesondere  aber  der  Geschlechtsreife  zu 
achten,  da  solche  auch  als  Theilerscheinung  einer  fehlerhaften 
Organisation  sich  ergeben  können. 

Ebenso  ist  auf  neuropathische  Erscheinungen  in  der  Kind- 
heit oder  während  der  erwähnten  Entwicklungsperioden  zu  reagiren, 
und  es  sind  dabei  nicht  blos  schwere  Zustände,  z.  B.  die  Epilepsie, 
im  Auge  zu  behalten,  sondern  auch  die  sogenannten  Fraisen  der 
Kinder,  die  Chorea,  dann  die  verschiedenen  Formen  der  sogenannten 
epileptoiden  Zustände,  denen,  wie  bei  Besprechung  des  epilep- 
tischen Irrseins  erwähnt  wurde,  eine  noch  grössere  Bedeutung  zu- 
kommt als  der  eigentlichen  Epilepsie. 

Eine  besondere  Bedeutung  besitzt  der  Nachweis  solcher  Vor- 
gänge ,  die  erfahrungsgemäss  Geisteskrankheiten  herbeizuführen 
oder  eine  Disposition  zu  diesen  zurückzulassen  vermögen.  Es  ge- 
hören hieher  insbesondere  die  Kopfv^erletzungen  (vergl.  pag.  303) 
und  eine  grosse  Reihe  von  Krankheiten,  die  die  psychischen 
Centralorgane  entweder  unmittelbar  betrafen  oder  mittelbar  auf 
dieselben  einwirken  konnten  (vergl.  pag.  915),  und  es  wäre  haupt- 
sächlich darauf  zu  achten,  ob  nicht  erst,  seitdem  solche  Einflüsse 
eingewirkt  haben,  eine  Veränderung  des  Charakters  und  Ge- 
bahrens  des  Individuums  bemerkt  worden  ist. 

In  gleicher  Weise  ist  auf  Trunkenheit  (eventuell  Intoleranz 
gegen  Alcoholica)  und  auf  Onanie  oder  andere  geschlechtliche 
Ausschweifungen  zu  reagiren,  endlich  aber  sind  auch  die  äusseren 
Verhältnisse  und  Schicksale  des  BetreflFenden  einer  eingehenden 
Würdigung  und  Prüfung  zu  unterziehen,  da  es  bekannt  ist,  in 
welcher  Weise  dieselben  auf  die  psychische  Entwicklung  im  All- 
gemeinen und  wenn  sie  sich  ungünstig  gestalten,  auf  die  Entstehung 
von  Geistesstörungen  einzuwirken  vermögen  und  weil  eben  aus 
dem  Gebahren  des  Individuums  innerhalb  der  ihm  durch  seine 
sociale  Stellung  angewiesenen  Verhältnisse  am  ehesten  die  Intelli- 
genz und  Gemüthsart,  überhaupt  der  ganze  Charakter  desselben 
erschlossen  werden  kann. 

Die  Untersuchung  des  Betreflfenden  hat  sich  nicht  blos 
auf  den  psychischen ,  sondern  auch  auf  den  somatischen  Zustand 
zu  beziehen  und  hat  überhaupt  nach  den  Regeln  streng  klinischer 
Untersuchung  zu  geschehen.  In  somatischer  Beziehung  ist  insbe- 
sondere aufzunehmen:  1.  Das  Alter,  Körpergrösse  und  Körperbau, 
Ernährungszustand  und  Hautfarbe.  2.  Schädelbildung,  wobei  ins- 
besondere auf  Abnormitäten  derselben  (Asymmetrien,  abnorme 
Form  und  Grösse)  zu  achten  ist.  Die  betreffenden  Verhältnisse 
sind  nicht  blos  durch  allgemeine  Beschreibung,  sondern  auch  durch 
Messungen  zu  constatiren.  3.  Gesichtsbildung,  und  zwar  Verhält- 
niss  des  Gesichtsskelettes  zum  Schädel,  insbesondere  Kieferbildnng 
und  eventuellle  Asymmetrien,  Hasenscharten,  Spaltung  und  Asym- 
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metrie  des  Gaamens,  GesichtsauBdrack,  motorisches  Verhalten  der 
Oesichtsmaskeln  (Facialislähmnngen ,  mimische  Krämpfe),  vaso- 
motorisches Verhalten  der  Gesichtshaut  (leichtes  oder  asymmetrisches 
Erröthen  bei  geringen  Veranlassungen).  4.  Sinnesorgane,  besonders: 
Auge,  Blick,  Verhalten  der  Pupillen  und  der  Augenmuskeln  (Stra- 
bismus, eventuelle  Gesichtsfeldeinengung,  Daltonismus,  Dyschro- 
matopsie);  Ohren  (angewachsene  Ohrläppchen,  Fehlen  des  Helix, 
henkeiförmig  abstehende  Ohrmuscheln).  Gefühl:  Hyperästhesien 
und  Anästhesien.  Verhalten  des  Tast-  und  Wärmegefdhles.  Gegen 
Druck  empfindliche  Stellen  der  Wirbelsäule  besonders  am  Halse. 
5.  Verhalten  der  Zunge  beim  Hervorstrecken  (Zittern),  Sprechen : 
ob  Narben  an  derselben,  wie  mitunter  bei  Epileptikern.  6.  Ver- 
halten der  Musculatur,  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  Läh- 
mungserscheinungen (Tremores,  Ataxie  locomotrice) ,  Zuckungen, 
automatische  Bewegungen.  7.  Geschlechtssphäre,  Abnormitäten 
der  Genitalien  (Hypo-,  Epispadie,  Kryptorchie,  Zwitterbildung, 
Verkümmerung  der  Genitalien,  Mangel  der  Schamhaare),  Men- 
struation, hysterogene  Zonen,  pathologische  Processe  der  inneren 
Genitalien,  insbesondere  des  Uterus,  Aeusserung  des  Geschlechts- 
triebes.  8.  Verhalten  der  vegetativen  Functionen. 

Bei  der  Untersuchung  des  psychischen  Verhaltens  empfiehlt 
es  sich,  von  den  psychischen  Grundthätigkeiten ,  dem'  Vorstellen, 
Fühlen  und  Wollen  auszugehen. 

Das  Vorstellungs-  (Denk-)  Vermögen  ist  sowohl  in  formeller 
als  inhaltlicher  Beziehung  zu  prüfen  und  daher  einestheils  zu 
untersuchen,  ob  die  Aufnahme  und  Verarbeitung  der  Vorstellungen 
in  abnorm  beschleunigter  Weise  geschieht  oder  ob  eiqe  allgemeine 
oder  einseitige  Behinderung  (Hemmung)  dieser  Thätigkeiten  sich 
bemerkbar  macht,  und  wie  sich  der  logische  Zusammenbang  der 
einzelnen  Vorstellungen  gestaltet,  anderseits  welcher  Vorrath  von 
Wissen  und  welchen  Inhaltes  vorhanden  ist,  insbesondere  aber 
ob  Hallucinationen  oder  Illusionen  oder  spontan  entstandene  (ob- 
jectlose)  Ideen  bestehen  und  in  diesem  Falle,  ob  der  Betreflfende 
sie  noch  zu  corrigiren  vermag  oder  ob  sie  den  Charakter  von 
Wahnvorstellungen  angenommen  haben.  Die  Prüfung  des  Fühlens 
hat  sich  nicht  blos  auf  die  Gonstatirung  der  (exaltirten  oder  depri- 
mirten)  Stimmung  und  der  Geneigtheit  zu  Gemüthsschwanknngen 
(Afl'ecten)  zu  erstrecken,  sondern  auch  auf  das  sittliche  und  ethische 
Fühlen,  auf  das  Verhältniss  der  egoistischen  zu  den  altruistischen 
Gefühlen  und  die  dadurch  bedingte  Färbung  des  Charakters. 
Ferner  auf  das  sinnliche  Fühlen,  insbesondere  auf  das  Verhalten 
des  Geschlechtstriebes.  Bezüglich  der  Willenssphäre  ist  auf  die 
Willensenergie  zu  reagiren,  insbesondere  ob,  wie  beim  Blödsinn, 
Schwäche  des  Willens,  oder  wie  bei  melancholischen  Zuständen 
Hemm^mg,  oder  wie  bei  maniakiseher  Exaltation  Ungebundenheit 
desselben  oder  impulsiver  triebartiger  Drang  zu  gewissen  Hand- 
lungen besteht  und  in  welchem  Grade  der  Untersuchte  diese  An- 
triebe zu  beherrschen  vermag. 
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Die  AenssernDgen  der  psychischen  Grandthätigkeiten  sind 
nicht  blos  für  sich  allein  zu  erwägen,  sondern  auch  in  ihrem  Zu- 
sammenhange mit  den  übrigen  und  bezüglich  des  gegenseitigen 
Einflusses  derselben,  insbesondere  in  der  Richtung,  ob  zwischen 
ihnen  ein  logisch  richtiges  Verbältniss  besteht  oder  nicht. 

Der  Vorgang,  welchen  man  einzuschlagen  hat,  um  zur  Er- 
kenntniss  der  besprochenen  Verhältnisse  zu  gelangen,  besteht  in 
der  Unterredung  mit  dem  Betreffenden  und  in  der  Beobachtung 
seines  Gebahrens. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  einschlägigen  Fälle,  dass  bei  Ein- 
zelnen schon  eine  einmalige  Untersuchung  genügt,  um  die  Abgabe 
eines  Gutachtens  über  den  Geisteszustand  des  betreffenden  Indi- 
viduums zu  gestatten,  bei  anderen  aber,  und  dahin  gehört  die 
Mehrzahl,  wiederholte,  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  vorzu- 
nehmende, oder  eine  längere  ununterbrochene  Beobachtung  hiezu 
nothwendig  erscheint.  Letzteres  ist  wohl  in  der  Regel  nur  in  einer 
Irrenanstalt  möglich,  und  dieser  Umstand  hat  auch  die  deutsche 
Sti-afprocess-Ordnung  bestimmt,  im  §.  81  zu  gestatten,  dass  behufs 
Vorbereitung  eines  Gutachtens  über  den  Geisteszustand  eines  An- 
geklagten Letzterer  durch  Gerichtsbeschluss  auf  Antrag  der  Sach- 
verständigen und  nach  Anhörung  des  Vertheidigers  in  eine  öffent- 
liche Irrenanstalt  gebracht  und  dort  beobachtet  werden  kann. 
Doch  darf  die  Verwahrung  daselbst  6  Wochen  nicht  überschreiten. 
Ist  die  continuirliche  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  nicht  mög- 
lich oder  nicht  angezeigt,  dann  ist  es  Sache  des  Gerichtsarztes, 
sich  durch  wiederholte  Untersuchung  (Vorbesuche)  über  den  Geistes- 
zustand des  Betreffenden  zu  instruiren,  um  dann  (im  Termin)  sein 
schliesslich  es  Gutachten  abgeben  zu  können.*)  Ueber  den  Vorgang 
beim  Examen  des  zu  Untersuchenden  lassen  sich  keine  Regeln 
aufstellen;  derselbe  muss  dem  Verständniss  und  dem  Tacte  des 
betreffenden  Arztes  überlassen  bleiben.  Doch  empfiehlt  es  sich, 
mit  allgemeinen  Fragen  zu  beginnen,  und  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe des  Gespräches  auf  Details,  insbesondere  auf  die  incriminirte 
That  überzugehen.  Opportun  erscheint  es  ferner,  nach  dem  Vor- 
leben, den  Familienverhältnissen,  Schicksalen  etc.  des  Untersuchten 
sich  zu  erkundigen,  einestheils  weil  man  dadurch  die  Anamnese 
erhebt,  anderseits  das  Vertrauen  des  Betreffenden  erweckt  und 
mit  diesen  Fragen  häufig  genug  Verhältnisse  berührt,  die  mit  der 
betreffenden  Geistesstörung  in  irgend  einem  Nexus  stehen  und 
deren  Schilderung  mitunter  noch  am  ehesten  den  Kranken  zur 
Aeupserung  seines  Charakters,   insbesondere  aber  von  Wahnvor- 


*)  „Ob  zu  einer  verlangten  fachkundigen  Ennittlung  besondere  Vorbesuche 
nothwendig  sind,  bleibt  dem  pliichtgemässen  Ermessen  der  Medicinalbeamten  über- 
lassen. Sie  dürfen  3  Vorbesuche  ohne  besondere  Requisition  des  Gerichtes  machen 
und  dafür  liquidiren.  Findet  der  Arzt  mehr  als  3  Besuche  nothwendig,'  so  hat 
er  die  Genehmigung  der  Behörde  zur  Fortsetzung  der  Besuche  einzuholen.**  Li  man, 
Commentar  zu  §.  6  des  preussischen  Gesetzes  vom  9.  März  1872 ,  betreffend  die 
Vergütung   an  Medicinalbeamte   für  Besorgung   gerichtsärztlicher  etc.    Geschäfte. 
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Stellungen  bewegen  kann,  die  er  yielleicht  sonst  verbirgt.  Dass 
man  überhaupt  auf  Dissimulation  von  letzteren  gefasst  sein  muss, 
wurde  a.  a.  0.  vielfach  hervorgehoben. 

Nachdem  der  Gerichtsarzt  durch  Erhebung  der  Anamnese 
und  eigene  Untersuchung  der  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die 
Beurtheilung  der  psychischen  Persönlichkeit  des  Angeklagten  in 
ihrer  Gesammtheit  gewonnen,  schreitet  er  zur  Beurtheilung 
des  Geisteszustandes  zur  Zeit  der  That,  wegen  welcher 
der  Betreffende  in  Anklage  steht.  Dieselbe  erfordert  die  Erwägung 
einestheils  des  psychischen  Zustandes  des  Betreflfenden  zur  Zeit 
der  That,  sowie  der  äusseren  Einflüsse,  die  auf  ihn  gerade  ein- 
wirkten, anderseits  die  der  That  selbst  und  des  Verhaltens  des 
Thäters  vor,  während  und  nach  derselben. 

In  erster  Beziehung  kommen  sowohl  physiologische ,  als 
pathologische  Zustände  in  Betracht;  so  das  Pubertätsstadium,. 
Menstruation,  Schwangerschaft,  Entbindungszustand,  Wochenbett, 
Klimacterium ,  femer  eben  bestehende  acute  oder  chronische  Er- 
krankung, sowie  Trunkenheit,  eventuell  toxische  Einwirkungen 
anderer  Art.  Auch  der  Einfluss  der  Hitze,  die  Ermüdung,  Schlaf- 
trunkenheit etc.  wird  nicht  zu  übersehen  sein,  noch  weniger  aber 
jener,  der  aus  Zusammenwirkung  mehrerer  der  genannten  Momente, 
sowie  dieser  und  äusserlich  provocirter  Gemüthsaufregung  resultirt. 

In  zweiter  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  es  auch 
keine  Handlungen  gibt,  die  für  sich  allein  den  geisteskranken 
Zustand  des  Thäters  beweisen  würden ,  da  selbst  das  Ausgraben 
und  Schänden  von  Leichen,  Menschenfresserei  und  Vampyrisraus, 
Massenmord  und  andere  Ungeheuerlichkeiten  nicht  unter  allen 
Umständen  Aeusserungen  eines  Geistesgestörten  bilden ,  sondern 
auch  ebenso,  wie  z.  B.  ganz  entsetzliche  Selbstverstümmelungen, 
auch  nur  aus  Aberglauben,  religiösem  Fanatismus  oder  aus  äusser- 
lich bedingter  Gemüthsroheit  und  selbst,  wie  z.  B.  der  Massen- 
mord, aus  egoistischer  Berechnung  hervorgegangen  sein  konnten, 
so  ist  doch  bei  dem  Umstände,  als  Gefühlsstumpfheit  auch  in- 
folge angeborenen  Defectes  vorkommen  kann,  daran  zu  denken, 
ob  nicht  dieselbe  und  die  durch  sie  bedingte  That  aus  einem 
solchen  resultirt.  Auch  wird  man  sich,  wenn  z.  B.  an  dem  be- 
treffenden Opfer  eine  Unzahl  von  Verletzungen  oder  eine  förmliche 
Zerfleischung  gefunden  wird,  oder  mehrere  Personen  hingeschlachtet 
wurden,  erinnern,  dass  die  Gewaltthaten  gewisser  Geisteskranker, 
namentlich  der  Epileptiker,  sich  durch  ungewöhnliche  Brutalität 
und  blindes  Wüthen  auszeichnen,  wenn  wir  auch  zugeben  müssen, 
dass  Aehnliches  auch  nur  aus  heftigen  Affecten  hervorgegangen 
sein  konnte. 

Aeusserlich  ganz  unmotivirte  Affecthandlungen  müssen  desto 
mehr  den  Verdacht  von  Geistesstörung  erwecken,  je  schwerer 
der  Charakter  der  betreflfenden  Handlung  war,  je  weniger  sie 
daher  etwa  in  die  Kategorie  jener  unbewussten  oder  halbbewussten 
Handlungen  gerechnet  werden  kann,  die  auch  von  Geistesgesunden 
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aus  Zerstreutheit,  momentaner  „Gedankenabwesenhett^  begangen 
werden  können.  Wenn  z.  B.  Jemand  auf  der  Strasse  eine  ihm 
ganz  fremde  Person  ohne  alle  Veranlassung  ersticht  oder  erschiesst, 
so  ist  wohl  gleich  von  vornherein  die  Vermuthuug  gerechtfertigt, 
dass  man  es  mit  einem  Geisteskranken  zu  thun  habe  und  insbe- 
sondere daran  zu  denken,  dass  solche  Handlungen  tbeils  infolge 
von  Wahnvorstellungen  von  Verrückten,  Wahnsinnigen  oder  Epi- 
leptikern und  bei  Mania  transitoria,  theils  im  Angstaffect  von 
Melancholikern  und  Epileptikern  (bei  Ersteren  auch  als  indirecter 
Selbstmord,  d.  h.  in  der  Absicht,  um  hingerichtet  zu  werden),  aber 
auch  als  rein  impulsive  Acte,  als  Theiierscheinung  gewisser  here- 
ditär überkommener  psychopathischer  Zustände  vorkommen  können. 

Ebenso  werden  gewisse  Diebstähle,  bei  welchen  der  ge- 
stohlene Gegenstand  für  den  Thäter  vollkommen  werthlos  ist  und 
bei  welchem  auch  kein  Grund  für  die  Annahme  besteht,  dass  die 
That  nur  geschah,  um  den  Eigenthümer  zu  schädigen  oder  zu 
ärgern,  den  Verdacht  auf  Geistesstörung  erwecken,  und  auch  hier 
werden  wir  uns  erinnern,  dass  derartige,  im  gewöhnlichen  Sinne 
ganz  unmotivirte  Handlungen  für  gewisse  Formen  von  Geistes- 
störung nahezu  pathognomisch  sind,  so  namentlich  für  die  epi- 
leptische Verwirrtheit  und  für  gewisse  Studien  des  paralytischen 
Irrseins. 

Ein  blosses  Missverhältniss  zwischen  Motiv  der  That  und 
der  Schwere  der  letzteren  beweist  für  sich  allein  durchaus  nicht, 
dass  dieselbe  in  geistesgestörtem  Zustande  begangen  wurde,  denn 
es  ist  bekannt,  dass  auch  Geistesgesunde  mitunter  aus  ganz  unbe- 
deutenden Beweggründen  schwere  Verbrechen  begehen,  wovon 
insbesondere  die  sogenannten  Affecthandlungen  zahlreiche  Beispiele 
liefern.  Morde  wegen  weniger  Gulden  und  selbst  Kreuzer  sind 
auch  bei  Geistesgesunden  keine  ganz  ungewöhnlichen  Vorkommnisse, 
noch  weniger  Eigenthumsbeschädigungen,  welche  den  Eigenthümer 
auf  das  Empfindlichste  treflFen ,  ja  ruiniren ,  während  der  Thater 
nur  Unbedeutendes  gewinnt.  Es  ist  in  solchen  Fällen  nicht  blos 
die  allgemeine  Bedeutung  des  Motives,  sondern  zunächst  diejenige 
zu  erwägen,  welche  dasselbe  für  das  betreffende  Individuum  hatte. 
Dabei  wird  man  allerdings,  insbesondere  Affecthandlungen  gegen- 
über, nicht  vergessen,  dass  bei  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit 
unbedeutende  Ursachen  ungleich  leichter  schwere  Handlungen 
provociren  können,  als  bei  Gesunden,  und  dass  solche  ungewöhn- 
liche Reactionen  sogar  bei  vielen  Geistesstörungen  zum  ganzen 
Bilde  derselben  gehören. 

Viele  Handlungen  sind  schon  deshalb  auch  für  Laien  auf- 
fällig, als  sie  mit  dem  sonstigen  Charakter  des  Individuums  im 
Widerspruche  stehen,  und  es  empfiehlt  sich  deshalb  allerdings, 
wie  Casper  hervorhob,  jedenfalls  zu  erwägen,  ob  man  sich  von 
dem  betreffenden  Individuum  einer  solchen  That  versehen  konnte 
oder  nicht.  Es  wäre  jedoch  irrig,  blos  auf  diesen  Umstand  ein 
Gewicht  zu  legen,   da  einestheils  verschiedene  Verhältnisse  auch 
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eine  bisher  tadellose  Person  zur  Begehung  ganz  unerwarteter 
Handlungen  bewegen  können,  anderseits  weil  eine  habituell  be- 
stehende oder  periodisch  sich  äussernde  Gharakterschlechtigkeit 
auch  nur  den  Ausdruck,  beziehungsweise  die  Theilerscheinung 
einer  erworbenen  oder  angeborenen  Geisteskrankheit  bilden  kann, 
wie  ja  a.  a.  0.  wiederholt  hervorgehoben  wurde. 

Ein  grosses  Gewicht  wird  in  der  Regel  darauf  gelegt,  ob 
die  betreffende  That  mit  üeberlegung,  beziehungsweise  mit  einer 
gewissen  Berechnung  oder  gar  Planüiässigkeit  geschehen  ist,  indem 
insbesondere  das  Laienpublicum  in  dem  Nachweis  dieser  Bedin- 
gungen das  Hauptkriteriun  der  Zurechnungsfähigkeit  erblickt.  Dies 
gilt  jedoch  keineswegs  unbedingt.  Auch  Geisteskranke  können  mit 
Üeberlegung  und  Planmässigkeit  handeln,  insbesondere  alle  jene, 
bei  denen  nur  ein  krankhaftes  Fühlen  besteht  oder  isolirte  Wahn- 
vorstellungen vorhanden  sind,  ohne  dass  jedoch  die  Fähigkeit  zum 
sonst  logisch  richtigen  Denken  verloren  gegangen  wäre.  Insbeson- 
dere ist  es  von  den  an  partieller  Verrücktheit,  namentlich  an  Ver- 
folgungswahn Leidenden  bekannt,  dass  sie  ihre  Wahnideen  und 
auch  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Antriebe  nicht  blos  lange  zu 
verbergen,  sondern  auch  die  betreffenden  Handinngen  mit  Be- 
rechnung und  Planmässigkeit  auszuführen  verstehen.  So  berichtet 
Dufour  (Virchow's  Jahresb.,  1880,  I,  654)  über  einen  mit  Ver- 
folgungswahn behafteten  Geisteskranken,  der,  um  von  seinen  ein- 
gebildeten, ihn  mit  angeblichen  Vergiftungsversuchen  bedrohenden 
Feinden  nach  Amerika  entfliehen  zu  können,  ein  altes,  ihm  als 
reich  bekanntes  Ehepaar  überfallen  und  lebensgefährlich  verletzt 
hatte  und  dabei  so  planmässig  vorgegangen  war,  dass  er  schon 
mehrere  Tage  zuvor  einen  Hammer  gekauft,  unmittelbar  vor  der 
That  sich  das  Gesicht  geschwärzt  und  sogar  ein  eigenes  Lein- 
wandgewand über  seine  Kleider  angezogen  hatte,  um,  wie  er 
nachträglich  eingestand,  sich  dessen  leichter  entledigen  zu  können, 
falls  er  sich  bei  der  That  mit  Blut  besudeln  würde.  Ebenso  wurde 
beim  hysterischen  Irrsein  hervorgehoben ,  dass  von  Hysterischen 
die  aus  ihrem  krankhaften  Fühlen  hervorgegangenen  Handlungen 
nicht  selten  mit  grossem  Raffinement  ausgeführt  werden,  um  den 
Verdacht  auf  Andere  zu  wälzen.  Auch  Blödsinnige  gehen  gar  nicht 
selten  mit  Berechnung  und  mitunter  mit  einer  gewissen  Schlauheit 
vor,  wie  wir  ja  schon  bei  ganz  kleinen  Kindern  und  selbst  be 
Thieren  beobachten  können.  Anderseits  sind  ja  sehr  viele  von 
entschieden  zurechnungsfähigen  Individuen  verübte  Handlungen 
Thaten  des  Augenblickes,  bei  welchen  von  einer  längeren  Üeber- 
legung oder  Planmässigkeit  nicht  die  fiede  sein  kann. 

Ein  weiterer  Werth  wird  auf  das  Verhalten  des  betreffenden 
Individuums  nach  begangener  That  gelegt,  und  man  ist  insbe- 
sondere geneigt,  aus  unmittelbar  nach  der  Handlung  eingetretener 
Ernüchterung,  Aeusserungen  der  Reue,  Hilfeleistung,  namentlich 
aber  aus  dem  Bestreben,  die  That  zu  verbergen  oder  sich  auf 
andere  Art,  z.  B.  durch  Flucht,  der  Strafe  zu  entziehen,  auf  Zu- 
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rechDungBfähigkeit  za  schliessen.  Man  sieht  jedoch  leicht  ein, 
dass  ein  derartiges  Gebahren  zunächst  nur  beweist,  dass  der  Be- 
treffende sich  der  bereits  begangenen  That  bewusst  geworden  ist, 
nicht  aber  auch,  dass  dies  in  gleicher  Weise  schon  vor  und 
während  der  Begehung  derselben  der  Fall  gewesen  war.  Auch  bei 
Individuen,  die  eine  That  im  Znstande  hochgradiger  Bewusstseins- 
störung  begangen  haben,  kann  nach  derselben  und  durch  dieselbe 
eine  Ernüchterung  und  eine  gewisse  Erkenntniss  des  Vorgefallenen 
mit  den  daraus  hervorgehenden  Consequenzen  von  Reue,  Flucht  etc. 
sich  einstellen.  Im  hochgradigen  normalen,  sowie  im  patho- 
logischen Aifect  begangene  Handlungen,  zu  welchen  insbesondere 
die  aus  melancholischem  Angstaffect  hervorgegangenen  gehören, 
sowie  manche  in  der  Trunkenheit  geschehenen,  liefern  hievon 
Beispiele,  und  auch  bei  entschieden  Wahnsinnigen  kann  es  ge- 
schehen, dass  sie  ihre  That  zu  verbergen  oder  zu  entstellen 
trachten. 

Man  wäre  daher  nicht  berechtigt,  aus  dem  Nachweis  des 
bezeichneten  Verhaltens  ohne  Weiteres  positive  Schlüsse  auf  nor- 
malen Geisteszustand  des  Thäters  zu  ziehen;  dagegen  läge  es 
näher,  an  Geistesstörung  zu  denken,  wenn  das  Verhalten  des 
Thäters  nach  geschehener  That  in  auffälliger  Weise  abweichen 
würde  von  demjenigen,  wie  es  unter  ähnlichen  Verhältnissen  von 
einem  normalen  Menschen  erwartet  werden  sollte  und  in  der  Regel 
bei  einem  solchen  beobachtet  wird.  Wenn  Jemand  trotz  der  eben 
geschehenen  blutigen  That  fortfährt  zu  toben  und  nicht  beruhigt 
werden  kann,  so  müssen  wir  darin  ein  ebenso  auffälliges  Symptom 
erblicken ,  wie  darin ,  wenn  in  einem  anderen  Falle  der  Thäter 
trotz  dieser  weder  eine  Aufregung,  noch  sonstige  Geraüthsbewegung 
erkennen  lässt.  Letzteres  bekundet,  das3  sich  der  Betreffende  der 
begangenen  Handlung  entweder  gar  nicht  bewusst  geworden  ist, 
oder  eine  solche  Gemüthsstumpfheit,  die  desto  mehr  eine  patho- 
logische sein  kann,  je  mehr  sie  den  natürlichsten  Regungen  wider- 
spricht. In  dem  berüchtigten  Falle  Hackler  schlief  derselbe, 
nachdem  er  seine  Mutter  auf  grässliche  Weise  ermordet  und  die 
Leiche  unter  dem  Bette  versteckt  hatte,  in  letzterem  noch  durch 
zwei  Nächte,  und  zwar,  wie  er  bei  der  Hauptverhandlung  erklärte, 
so  ruhig  und  gut,  dass  zwischen  diesem  und  dem  sonstigen  Schlafe 
kein  besonderer  Unterschied  zu  bemerken  war.  Die  Zwischenzeit 
hatte  der  Bursche  mit  dem  Besuch  vun  Wirthshäusem  und  Theatern 
ausgefüllt  und  nach  seiner  Verhaftung,  sowie  bei  der  Hauptver- 
handlung keine  Spur  von  Reue  gezeigt,  im  Gegentheil  eine  so 
hochgradige  Gefühllosigkeit,  dass  er  noch  vor  seiner  Hinrichtung 
ruhig  schlief  und  unmittelbar  vor  dieser  eine  reichliche  Mahlzeit 
mit  grossem  Appetit  zu  verzehren  vermochte !  Unwillkürlich  drängt 
sich  hier  die  Annahme  auf,  dass  diese  wahrhaft  ungeheuerliche 
Gefühllosigkeit  einen  pathologischen  Grund  gehabt  hahen  konnte. 
In  anderen  Fällen  kann  das  Unterlassen  jeglicher  Vorkehrung, 
um  die  That  zu  verbergen  oder  sich  der  Strafe  zu  entziehen,  auf 
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Geistesstörung  hinweisen,  noch  mehr  aber  verworrenes  Reden  und 
confuses  oder  ganz  unzweckmSssiges  Handeln.  So  wurde  ein 
pensionirter  Officier  in  einem  Kaffeehaus  betreten,  wie  er  sich 
einen  fremden  Winterrock  aneignen  wollte.  Schon  am  Tage  vor- 
her hatte  er  in  demselben  Kaffeehause  einen  Rock  entwendet.  Mit 
diesem  Rock  bekleidet,  war  er  nun  wieder  erschienen,  hatte  da- 
durch selbstverständlich  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  und 
es  leicht  gemacht,  ihn  bei  dem  zweiten  Versuche  zu  ertappen.  Die 
Untersuchung  ergab  weit  gediehenen  paralytischen  Blödsinn. 

Ueber  die  Amnesie  und  ihre  Verwerthung,  sowie  über  den 
nach  gewissen  Paroxysmen  auftretenden  tiefen  Schlaf  haben  wir 
bereits  an  anderen  Orten  gesprochen. 

Simulation  von  Geisteskrankheit  ist  keineswegs  so  häufig^  wie 
gewöhnlich  angenommen  wird,  einestheils  weil,  wie  Kreusser  („Ueber 
Simulation  von  Geisteskrankheiten",  Wörttemb.  med.  Correspondenzbl., 
1882,  pag.  283)  richtig  bemerkt,  der  Ezplorand  sich  in  der  Regel 
wohl  bewusst  ist,  dass  er,  im  Falle  er  für  geisteskrank  erklärt  werden 
sollte,  in  eine  Irrenanstalt  kommen  würde,  was  er  begreiflicher  Weise 
perhorrescirt,  anderseits  aber  vorzugsweise  deshalb,  weil  eine  gelungene, 
d.  h.  auch  den  Sachverständigen  zu  täuschen  geeignete  Simulation 
einer  Geistesstörung  neben  psychiatrischen  Kenntnissen  eine  Energie 
und  Ausdauer,  eine  Entfaltung  von  psychischer  und  physischer  An- 
spannung erfordert,  die  kaum  möglich  ist.  *)  In  der  Regel  provociren 
die  Simulanten  in  der  Meinung,  dass  bei  Geisteskranken  Alles  ver- 
kehrt sein  müsse,  die  unsinnigsten  Dinge,  wodurch  sie  sich  eben  ver- 
rathen.  So  antwortete  ein  von  Snell  („Ueber  Simulation  von  Geistes- 
störungen", Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  XXXVII,  pag.  257)  untersuchter 
Simulant  auf  die  Frage,  wie  alt  er  sei:  „100  Kilometer",  legte  sich 
Abends  verkehrt  in's  Bett,  behauptete,  5  Ohren,  5  Augen,  5  Pfund 
Nasen  und  20  Finger  zu  haben,  nannte  einen  grossen  Thorschlüssel 
ührschlüssel,  multiplicirte  „2  mal  4  ist  6  und  2  mal  5  ist  8"  u.  s.  w. 
„Vergessen  der  gewöhnlichsten  Dinge,"  sagt  Snell,  „kommt  allerdings 
auch  bei  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  Blödsinn,  Paralyse,  vor.  Wenn 
aber  ein  Mensch,  der  noch  vor  wenigen  Tagen  oder  Wochen  im  Be- 
sitze seiner  vollen  Gesandheit  war,  vorgibt,  nicht  mehr  schreiben  oder 
lesen  zu  können,  Namen  und  Heimat  nicht  mehr  weiss  und  consequent 
falsche  Angaben  macht,  so  ist  damit  die  Simulation  erwiesen."  In 
zweifelhaften  Fällen  ist  die  Beobachtung  in  einer  Anstalt  angezeigt. 
Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  auch  Geisteskranke  simuliren  und  dis- 
simuliren  können,  und  dass  Geisteskrankheit  und  Simulation  sich 
keineswegs  ausschliessen.    Auch    wird    von   den    meisten  Beobachtern 

*)  Doch  hat  Fürstner  (Arch.  f.  Psych.,  1888,  XIX,  pag.  601)  von 
25  Untersuchnngsgefangenen,  die  ihm  znr  psychiatrischen  Untersnchnng  übergeben 
wurden,  12  als  Simulanten  erkannt.  Drei  davon  hatten  die  entsprechenden  Geistes- 
krankheiten im  Gefangnisslazareth  kennen  gelernt.  Auch  Lntzenberger 
(Yirchow's  Jahresb.,  1888, 1,  pag.  463)  erwähnt  eines  Sänfers,  der  an  40mal  wegen 
Delirium  tremens  in  die  Irrenanstalt  gebracht  worden  war  und  sich  dort  mit  der 
Epilepsie  und  psychopathischen  Erscheinungen  so  vertraut  gemacht  hatte,  dass 
er  diese  später  nicht  ohne  Geschick  zu  simuliren  vermochte. 
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(Las^gue,  Snell,  Garnier,  FritBch  s.  Virchow's  Jahresb.,  1888,  I, 
pag.  464)  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  Simulation  mit 
wirklicher  geistiger  Erkrankung  betont,  und  es  scheinen  namentlich  die 
9riginär  abnormen  Individuen  hiebei  das  Hauptcontingent  zu  liefern. 

Mit  dem  Nachweise,  dass  die  incriminirte  Handlung  unter 
dem  Einflüsse  eines  anomalen  Geisteszustandes  geschehen  ist,  ist 
die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  keineswegs  abgethan,  sondern  es 
erübrigt  noch,  einestheils  den  betreffenden  Zustand  unter  die  vom 
Gesetze  gebrauchten  Ausdrücke  zu  subsumiren,  zweitens  aber  ge- 
vnssen,  aus  den  auf  die  Unzurechnungsfähigkeit  bezüglichen 
Gesetzparagraphen  sich  ergebenden  Anforderungen  zu  entsprechen. 

Der  §.  2  des  gegenwärtigen  österr.  St.-G.  rechnet  eine  Hand- 
lung oder  Unterlassung  nicht  als  Verbrechen  zu :  a)  wenn  der 
Thäter  des  Gebrauches  der  Vernunft  ganz  beraubt  ist; 
i)  wenn  die  That  bei  abwechselnder  Sinnesverrückung, 
zur  Zeit,  da  die  Verrückung  dauerte,  oder  c)  in  einer  ohne  Ab- 
sicht auf  das  Verbrechen  zugezogenen  vollen  Berauschung 
oder  einer  anderen  Sinnesverwirrung,  in  welcher  sich  der 
Thäter  seiner  Handlung  nicht  bewusst  war,  begangen  worden  ist. 
Dass  diese  Ausdrücke  grösstentheils  ganz  veralteten  Anschauungen 
entsprechen,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  trotzdem  hat  sich 
der  Gerichtsarzt  denselben  zu  accommodiren.  Dies  ist  insoferne 
nicht  schvnerig,  als,  wie  sowohl  aus  dem  Sprachgebrauche,  als 
insbesondere  aus  der  Fassung  des  ersten  Absatzes  des  §.  134  der 
österr.  St.-P.-O.  (v.  pag.  841)  und  der  darin  enthaltenen  Gegen- 
überstellung der  „Vernunftberaubung"  und  der  „Geistesstörung** 
hervorgeht,  der  Gesetzgeber  unter  ersterer  zunächst  die  hochgradigen 
psychischen  Schwächezustände,  insbesondere  die  schweren  Formen 
des  Blödsinns  verstanden  haben  wollte,  wobei  der  Ausdruck  „ganz" 
hinzugesetzt  wurde,  um  solche  Zustände  von  geringen  Graden 
pathologischer  und  anderweitiger  Intelligenzschwäche,  der  „Schwäche 
des  Verstandes"  auseinander  zu  halten,  die  im  §.  46  nur  als 
Milderungsumstand,  keineswegs  aber  als  Strafausscbliessungsgrund 
erklärt  wurden.  Die  Ausdrücke  „Sinnesverrückung"  und  „Sinnes- 
verwirrung" sind  daher  auf  Geistesstörungen  im  engeren  Sinne 
zu  beziehen,  und  wird  namentlich  die  Unterbringung  der  mit 
Wahnvorstellungen,  überstürztem  Vorstellen  oder  mit  Unbesinnlich- 
keit,  respective  Verworrenheit  verbundenen  Geistesstöningen  unter 
diese  Bezeichnung  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Am  schwie- 
rigsten ist  die  Einrangirung  derjenigen  psychopathischen  Zustände, 
die  weniger  oder  gar  nicht  mit  Störungen  des  Intellects  einher- 
gehen, sondern  vorzugsweise  im  abnormen  Fühlen  und  Streben 
beruhen ,  wie  z.  B.  der  reinen  Melancholie ,  der  maniakalischen 
Exaltation,  insbesondere  aber  der  Formen  des  moralischen  Irrseins. 
In  diesen  Fällen  wird  es,  wenn  sieh  der  Zustand  nicht  etwa  als 
„unwiderstehlicher  Zwang"  im  Sinne  der  lit.  g  des  §.  2  auf- 
fassen lässt,  angezeigt  sein,  eine  solche  Einreihung  desselben  unter 
die  genannten  Bezeichnungen  ganz  aufzugeben   und  sich  nur  auf 


Digitized  by  VjOOQIC 


§.51  des  deutschen  St.-G.  und  §.  56  des  österr.  St.-G.-Entw.  927 

die  Darlegung  und  Beurtheilung  des  pathologischen  Geistes-  oder 
Gemtitbszustandes  als  solchen  und  in  Bezug  auf  die  incriminirte 
That  za  beschränken,  wie  dies  auch  der  offenbar  auf  moderneren 
Anschauungen  fussende  §.134  der  St.-P.-O.  fordert. 

Ueber  die  volle  Berauschung"  haben  wir  uns  bereits  a.  a.  0. 
(pag.  906)  geäussert. 

Das  deutsche  Strafgesetz  (§.  51)  kennt  nur  zwei  psycho- 
pathische Zustände,  welche  die  Strafbarkeit  einer  That  aus- 
schliessen,  nämlich:  „die  Bewusstlosigkeit"  und  die  „krankhafte 
Störung  der  Geistesthätigkeit",  wenn  durch  diese  die  freie  Willens- 
bestimmung ausgeschlossen  war. 

Nach  dieser  Bestimmung  ist  vorhanden  gewesene  Bewus st- 
losigkeit  unter  allen  Umständen  Strafausschliessungsgrund,  möge 
sie  nun  durch  Krankheit  (z.  B.  Delirium,  Epilepsie)  oder  ander- 
weitig, z.  B.  durch  Berauschung,  Intoxication,  oder  durch  Schlaf- 
trunkenheit, bedingt  worden  sein,  eine  sonstige  Störung  der 
Geistesthätigkeit  zunächst  nur  dann,  wenn  sie  als  krank- 
hafte erkannt  wird,  durch  welches  Epitheton  andere  Störungen 
der  Geistesthätigkeit,  wie  sie  namentlich  durch  gewöhnliche  Affecte 
veranlasst  werden  können,  ausgeschlossen  sind,  welche,  wenn  sie 
sich  innerhalb  der  Breite  des  Normalen  abspielen,  nur  als  StrajT- 
milderungsgrund  aufgefasst  werden ,  analog  dem  §.  46,  lit.  d  des 
österr.  St.-6.,  der  ausdrücklich  als  Milderungsgrund  ansieht,  wenn 
der  Thäter  „in  einer  aus  dem  gewöhnlichen  Menschengefühle  ent- 
standenen heftigen  Gemüthsbewegung"  sich  zu  dem  Verbrechen 
hat  hinreissen  lassen. 

Die  genannten  Bezeichnungen  bedürfen  keiner  näheren  Defi- 
nition und  ihre  ausdrückliche  Erwähnung  erleichtert  die  Aufgabe 
des  Gerichtsarztes  ungemein.  Trotzdem  macht  sich  eine  Lücke 
bezüglich  der  angeborenen  psychischen  Schwächezustände,  des 
angeborenen  Blödsinns  bemerkbar,  dessen  Formen  weder  unter 
den  Begriff  der  Bewusstlosigkeit ,  noch,  wenigstens  nicht  ohne 
einigen  Zwang,  unter  den  der  krankhaften  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit gebracht  werden  können,  da  beide  Zustände  sowohl 
nach  dem  allgemeinen  Sprachgebrauche  als  in  der  im  §.  51  ge- 
brachten Fassung  die  Annahme  einer  früher  bestandenen  nor- 
malen Geistesthätigkeit  voraussetzen.  Diese  Lücke  hat  der  §,  56  des 
österr.  St.-G.-Entw.  nach  unserer  Meinung  glücklich  beseitigt, 
indem  er  dem  Ausdrucke  „krankhafte  Störung"  jenen  der  „krank- 
haften Hemmung  oder  Störung"  substituirte,  unter  welchem 
Ausdruck  nicht  nur  blos  der  angeborene  Blödsinn,  sondern  auch 
andere  psychische  Entwicklungshemmungen,  insbesondere  die  Taub- 
stummheit, leicht  und*  in  wissenschaftlich  ganz  correcter  Weise 
untergebracht  werden  können,  während  im  deutschen  St.-G.  be- 
züglich der  Zurechnungsfähigkeit  der  Taubstummen  ein  eigener 
Paragraph  (§.  58)  aufgenommen  werden  musste. 

Ob  mit  der  Erklärung,  dass  eine  Handlung  im  Zustande 
krankhafter  Hemmung  oder  Störung  der  Geistesthätigkeit  begangen 
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wurde,  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  beendigt  sei,  oder  ob  er 
noch  zu  erörtern  habe,  ob  durch  dieselbe  „die  freie  Willensbe- 
stimmung ausgeschlossen  war"  (§.  51  deutsches  St.-G.),  beziehungs- 
weise ob  dieselbe  es  dem  Thäter  unmöglich  machte,  seinen 
Willen  frei  zu  bestimmen  oder  das  Strafbare  seiner  Handlung 
einzusehen  (§.  56  österr.  St.-G.-Entw.) ,  ist  Gegenstand  vielfacher 
Erörterungen  gewesen.  In  Deutschland  scheint  man  weitere  Er- 
örterungen von  Seite  des  Arztes  grundsätzlich  zu  perhorresciren, 
wie  insbesondere  aus  den  Motiven  zum  §.51  hervorgeht,  in  welchen 
erklärt  wird,  dass  man  bei  der  gewählten  Fassung  des  Paragraphen 
mit  den  Schlnssworten  hat  ausdrücken  wollen,  dass  die  Schluss- 
folgerung selbst,  nach  welcher  die  freie  Willensbestimmung  in 
Bezug  auf  die  Handlung  ausgeschlossen  war,  die  Aufgabe  des 
Richters  ist  (Li man,  Handbuch,  I,  423).  Dagegen  heisst  es  im 
Motivenbericht  zum  §.  56  des  österr.  St.-G.-Entw. :  „Der  Ausdruck 
;,Unzurechnungsf ähigkeit"  wurde  im  Gesetze  mit  Absicht  vermieden 
und  dadurch  die  Unzuträglichkeit  beseitigt,  dass  der  Gerichtsarzt 
gefragt  wird ,  ob  Jemand  zur  Zeit  der  Verübung  einer  That  zu- 
rechnungsfähig war  oder  nicht.  Die  Zurechnungsfähigkeit 
ist  nämlich  ein  rein  juristischer  Begriff;  der  Arzt  hat 
darüber  nichts  auszusagen,  sondern  nur  zu  erklären,  ob 
der  Angeklagte  zur  Zeit  der  Verübung  der  That  derart 
geisteskrank  war,  dass  er  seinen  Willen  frei  zu  bestimmen 
oder  das  Strafbare  seiner  Handlung  nicht  einzusehen 
vermochte."  Diese  Anschauung  ist  unstreitig  die  richtigere.  Die 
Einmischung  des  Arztes  in  die  Fällung  des  Schlussurtheils,  ob  die 
Handlung  des  Angeklagten  zur  Schuld  und  Strafe  zuzurechnen  sei 
oder  nicht,  das  ist  es,  was  der  Jurist  vermieden  wissen  will  und  was 
stets  und  mit  Recht  perhorrescirt  worden  ist;  die  Erörterung  jedoch, 
ob  und  welchen  Einfluss  eine  krankhafte  Störung,  respective  Hem- 
mung der  Geistesthätigkeit  auf  die  Einsicht  und  Willensbestimmung 
im  Allgemeinen,  sowie  insbesondere  bezüglich  der  betreffenden  Hand- 
lungen ausgeübt  habe ,  fällt  zweifellos  noch  in  das  Bereich  ärzt- 
licher Beurtheilung  und  dieselbe  ist  erfahrungsgemäss  nicht  blos 
den  Richtern  und  Geschwornen  erwünscht,  sondern  geradezu  unver- 
meidlich, ausserdem  auch  deshalb  ohne  Beeinträchtigung  des  richter- 
lichen Wirkungskreises  thunlich,  weil  ja  schliesslich  doch  weder 
die  Richter,  noch  die  Geschwornen  an  das  Gutachten  des  Arztes 
gebunden  sind,  sondern  nach  ihrer  eigenen  Ueberzeugung  ihr 
Urtheil  abzugeben  haben.  Für  den  österreichischen  Gerichtsarzt 
ist  sogar  ein  solcher  Vorgang  durch  die  St.-P.-O.  ausdrücklich 
vorgeschrieben,  da  es  im  2.  Absätze  des  §.  134  heisst : 

„ —  Die  Gerichtsärzte  haben  über  das  Ergebniss  ihrer  Beobachtungen 
Bericht  zu  erstatten,  alle  für  die  Beurtheilung  des  Geistes-  und  Gemüthsznstandes 
des  Beschuldigten  einfiussreichen  Thatsachen  zusammenzustellen,  sie  nach  ihrer 
Bedeutung  sowohl  einzeln,  als  im  Zusammenhange  zu  prüfen  und,  falls  sie  eine 
Geistesstörung  als  vorhanden  betrachten,  die  Natur  der  Krankheit,  die  Art  und 
den  Grad  derselben  zu  bestimmen  und  sich  sowohl  nach  den  Acten  als  nach 
ihrer  eigenen  Beobachtung  über  den  Einfluss  auszusprechen,  welchen  die  Krank- 
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heit  auf  die  YorBt^llungen,  Triebe  und  Handlungen  des  Beschuldigten  geäussert 
habe  und  noch  äussere,  und  ob  und  in  welchem  Masse  dieser  getrübte  Geistes- 
zustand zur  Zeit  der  begangenen  That  bestanden  habe.** 

Die  heikle  Seite  bei  der  forensischen  Beurtheilung  einschlägiger 
Fälle  liegt  auch  gar  nicht  in  der  Frage,  wem  die  Erörterung  des 
Einflusses  des  constatirt  krankhaften  Geisteszustandes  auf  die  freie 
Willensbestimmung,  beziehungsweise  Einsicht  zukomme,  sondern 
erstens  in  der  Unmöglichkeit  einer  genauen  Definition  und  Ab- 
grenzung des  Begriffes  „freie  Willensbestimmung",  zweitens  in 
dem  Fehlen  einer  scharfen  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit 
und  Krankheit,  drittens  in  der  Thätsache,  dass  die  Begriffe  „krank- 
hafte Störung  (oder  Hemmung)  der  Geistesthätigkeit"  und  „Aus- 
schluss, resp.  Unmöglichkeit  der  freien  Willensbestimmung  oder 
Einsicht"  sich  keineswegs  decken,  sondern  erstere  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  ohne  eine  so  intensive  Beeinflussung  des 
Willens,  beziehungsweise  der  Einsicht,  bestehen  kann,  wie  sie  der 
Gesetzgeber  zufolge  der  Fassung  der  betreffenden  Gesetzesstellen 
offenbar  im  Auge  hatte,  wovon  der  „Schwachsinn",  die  niederen 
Grade  des  Rausches,  insbesondere  aber  gewisse  weniger  intensive 
Grade  theils  angeborener,  theils  erworbener  erhöhter  Reizbarkeit 
oder  Perversität  des  Fühlens  zahlreiche  und  häufig  vorkommende 
Beispiele  liefern. 

Dieser  Thätsache  gegenüber  halfen  sich  einzelne  Strafgesetze 
entweder ,  wie  z.  B.  das  frühere  bayerische,  durch  die  ausdrück- 
liche Anerkennung  einer  „geminderten  Zurechnungsfähigkeit",  oder, 
wie  das  gegenwärtige  österreichische  (§.  46) ,  durch  Aufnahme 
wenigstens  einzelner  solcher  pathologischer  Zustände  (Verstandes- 
schwäche) unter  die  Milderungsumstände ,  während  das  deutsche 
St.-G.  und  ebenso  der  österr.  St.-G.-Entw.  keines  von  beiden  thun, 
indem  sie  offenbar  voraussetzen,  dass,  wenn  einmal  das  Individuum 
als  zurechnungsfähig  erkannt  worden  ist,  die  etwa  trotzdem  be- 
standenen pathologischen  Verhältnisse  und  ihr  Einfluss  auf  die 
Begehung  der  That  vom  Gerichte  beim  Strafausmass  werden 
in  Betracht  gezogen  werden,  da  beide  Strafgesetze  eben  in  Berück- 
sichtigung der  vielfachen  Umstände,  die  eine  strafbare  That  bald 
in  milderem,  bald  in  schwererem  Lichte  erscheinen  lassen  können, 
in  dieser  Beziehung  dem  Richter  einen  ungleich  grösseren  Spiel- 
raum gewähren ;   als  dies  in   anderen  Strafgesetzen   der  Fall  ist. 

Es  ist  gegenüber  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Straf- 
rechtspflege eine  rein  juristische  Frage,  welche  der  genannten 
Bestimmungen  am  zweckmässigsten  erscheint.  Für  den  Gerichts- 
arzt ist  es  wichtig,  zu  wissen,  dass  auch  dann,  wenn  er  anstehen 
muss,  Bich  dafür  auszusprechen,  dass  die  Willensbestimmung  oder 
Einsicht  unmöglich  (ausgeschlossen)  waren,  oder  wenn  das  Gericht 
sein  im  letzteren  Sinne  abgegebenes  Gutachten  nicht  acceptirt, 
dennoch  die  pathologischen  Verhältnisse,  die  etwa  die  Begehung 
der  incriminirten  That  beeinflussten ,  nicht  ganz  unberücksichtigt 
bleiben ,   sondern   beim  Strafausmass   in   die  Waagschale  gelegt 
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werden,  weil  ihm  diese  Thatsache  die  Begutachtung  zweifelhafter 
Fälle  wesentlich  erleichtert,  indem  sie  ihn  abhält,  schon  leichtere 
Beeinflussungen  des  Willens  oder  der  Einsicht,  blos  weil  sie  krank- 
hafter Natur  sind,  in  gleich  rigoroser  Weise  zu  begutachten,  wie 
dies  gegenüber  intensiveren  angezeigt  ist.  Die  richtige  Grenze  zu 
treflen  ist  selbst  bei  der  gewissenhaftesten  und  sorgfältigsten 
Erwägung  aller  Umstände  des  concreten  Falles  nicht  leicht,  und 
eben  deshalb  mnss  es  den  ärztlichen  Sachverständigen  erwünscht 
sein,  dass  die  endgiltige  Entscheidung,  ob  die  Willens-  oder  Ein- 
sichtsbehinderung in  der  That  in  dem  vom  Gesetzgeber  zur  Un- 
zurechnungsfähigkeit erforderlichen  Grade  vorhanden  war  oder 
nicht,  dem  Gerichte  selbst,  beziehungsweise  der  subjectiven  Ueber- 
zeugung  der  Geschworenen  vorbehalten  bleibt. 

II.  Fragliche  Dispositionsfähigkeit. 

Oesterr.  AUg.  bürgerl.  G.-B. 

§.  21.  Diejenigen,  welche  wegen  Mangel  an  Jahren,  Gebrechen  des  Geistes 
oder  anderer  Verhältnisse  wegen  ihre  Angelegenheiten  selbst  gehörig  zu  besorgen 
nnfähig  sind,  stehen  unter  dem  besonderen  Schutze  der  Gesetze.  Dahin  gehören : 
Kinder,  die  das  siebente,  Unmündige,  die  das  14.,  Minderjährige,  die  das  24.  Jahr 
ihres  Lebens  noch  nicht  zurückgelegt  haben;  dann  Rasende,  Wahnsinnige  und 
Blödsinnige,  welche  des  Gebrauches  ihrer  Vernunft  entweder  gänzlich  beraubt 
oder  wenigstens  unvermögend  sind,  die  Folgen  ihrer  Handlungen  einzusehen. 

§.  48.  Rasende,  Wahnsinnige,  Blödsinnige  und  unmündige  sind  ausser 
Stande,  einen  giltigen  £hey ertrag  zu  errichten. 

§.  49.  Minderjährige sind  auch  unfähig,  ohne  Einwilligung  ihres 

ehelichen  Vaters  (beziehungsweise  der  Gerichtsbehörde)  sich  giltig  zu  verehelichen. 

§.  173.  Gerechte  Ursachen,  die  Fortdauer  der  väterlichen  Gewalt  bei  Gericht 
anzusuchen ,  sind :  wenn  das  Kind  ungeachtet  der  VoUjährigkeit  wegen  Leibes- 
oder Gemüthsgebrechen  sich  selbst  zu  verpflegen  oder  seine  Angelegenheiten  zu 
besorgen  nicht  vermag. 

§.  176.  Wenn  ein  Vater  den  Gebrauch  der  Vernunft  verliert,  —  —  — 
so  kommt  die  väterliche  Gewalt  ausser  Wirksamkeit  und  es  wird  eiii  Vormund 
bestellt. 

§.  191.  Untauglich  zur  Vormundschaft  überhaupt  sind  diejenigen,  welche 
wegen  ihres  minderjährigen  Alters,  wegen  Leibes-  oder  Geistesgebrechen,  oder  aus 
anderen  Gründen  ihren  eigenen  Geschäften  nicht  vorstehen  können. 

§.  269.  Für  Personen,  welche  ihre  Angelegenheiten  nicht  selbst  besorgen 
und  ihre  Rechte  nicht  selbst  verwahren  können,  hat  das  Gericht,  wenn  die  väter- 
liche oder  vormundschaftliche  Gewalt  nicht  Platz  findet,  einen  Curator  oder  Sach- 
walter zu  bestellen. 

§.  270.  Dieser  Fall  tritt  ein:  Bei  Minderjährigen,  die  in  einem  besonderen 
Falle  von  dem  Vater  oder  Vormunde  nicht  vertreten  werden  können;  bei  Voll- 
jährigen, die  in  Wahn-  oder  Blödsinn  verfallen;  bei  erklärten  Verschwendern; 
bei  Ungeborenen,  zuweilen  bei  Taubstummen. 

§.  273.  Für  wahn-  oder  blödsinnig  kann  nur  derjenige  gehalten  werden, 
welcher  nach  genauer  Erforschung  seines  Betragens  und  nach  Einvernehmung 
der  von  dem  Gerichte  ebenfalls  dazu  verordneten  Aerzte  gerichtlich  dafür  er- 
klärt wird. 

§.  275.  Taubstumme,  wenn  sie  zugleich  blödsinnig  sind,  bleiben  beständig 
unter  Vormundschaft ;  sind  sie  aber  nach  Antritt  des  fünfundzwanzigsten  Jahres 
ihre  Geschäfte  zu  verwalten  fähig,  so  darf  ihnen  wider  ihren  Willen  kein  Curator 
gesetzt  werden ;  nur  sollen  sie  vor  Gericht  nie  ohne  einen  Sachwalter  erscheinen. 

§.  283.  Die  Curatel  hört  auf, wenn  die  Gründe  aufhören,  die  den 

Pflegebefohlenen  an  der  Verwaltung  seiner  Angelegenheiten  verhindert  haben. 
Ob    ein   Wahn-  oder  Blödsinniger  den    Gebrauch    der    Vernunft    erhalten    habe, 
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— nrnss  nach  einer  genauen  Erforschung  der  Umstände,  aus  einer  an- 
haltenden Erfahrung  und  zugleich  aus  den  Zeugnissen  der  zur  Untersuchung  von 
dem  Gerichte  bestellten  Aerzte  entschieden  werden. 

§.  310.  Personen ,  die  den  Gebrauch  der  Vernunft  nicht  haben ,  sind  an 
sich  unfähig,  einen  Besitz  zu  erlangen.  Sie  werden  durch  einen  Yormund  oder 
Ourator  vertreten.  Unmündige,  welche  die  Jahre  der  Kindheit  zurückgelegt  haben, 
können  für  sich  allein  eine  Sache  in  Besitz  nehmen. 

§.  665.  Der  Wille  des  Erblassers  muss  bestimmt,  nicht  durch  blosse  Bejahung 
eines  ihm  gemachten  Vorschlages,  er  muss  im  Stande  der  vollen  Besonnenheit, 
mit  Ueberlegung  und  Ernst,  frei  von  Zwang,  Betrug  und  wesentlichem  Irrthum 
erklärt  werden. 

§§.  566  und  567  (Testirfähigkeit  Geisteskranker  vide  später). 

§.  569.  Unmündige  sind  zu  testiren  unfähig.  Minderjährige,  die  das  18.  Jahr 
noch  nicht  zurückgelegt,  haben,  können  nur  mündlich  vor  Gericht  testiren.  Das 
Gericht  muss  durch  eine  angemessene  Erforschung  sich  zu  überzeugen  suchen, 
dass  die  Erklärung  des  letzten  Willens  frei  und  mit  Ueberlegung  geschehe.  Die 
Erklärung  muss  in  ein  Protokoll  aufgenommen  und  dasjenige,  was  sich  aus  der 
Erforschung  ergeben  hat,  beigerückt  werden.  Nach  zurückgelegtem  18.  Lebensjahre 
kann  ohne  weitere  Einschränkung  ein  letzter  Wille  erklärt  werden. 

§.  591.  Die  Mitglieder  eines  geistlichen  Ordens,  Frauenspersonen  und  Jüng- 
linge unter  18  Jahren,  Sinnlose,  Blinde,  Taube  oder  Stumme,  dann  diejenigen, 
welche  die  Sprache  des  Erblassers  nicht  verstehen,  können  bei  den  letzten  An- 
ordnungen nicht  Zeuge  sein. 

§.  597.  Bei  letzten  Anordnungen,  welche  auf  Schifffahrten  und  in  Orten, 
wo  die  Pest  oder  ähnliche  ansteckende  Seuchen  herrschen ,  errichtet  werden,  sind 
auch  Mitglieder  eines  geistlichen  Ordens,  Frauenspersonen  und  Jünglinge,  die  das 
14.  Jahr  zurückgelegt  haben,  giltige  Zeugen. 

§.865.  Wer  den  Gebrauch  der  Vernunft  nicht  hat,  wie  auch  ein  Kind 
unter  7  Jahren,  ist  unfähig,  ein  Versprechen  zu  machen  oder  anzunehmen. 

Preuss.  Allgem.  Landrecht. 

Thl.  I,  Tit.  1,  §.27.  Rasende  und  Wahnsinnige  heissen  diejenigen,  welche 
des  Gebrauches  ihrer  Vernunft  gänzlich  beraubt  sind. 

§.  28.  Menschen ,  welche  das  Vermögen,  die  Folgen  ihrer  Handlungen  zu 
tiberlegen,  ermangelt,  werden  Blödsinnige  genannt. 

§.  29.  Rasende  und  Wahnsinnige  werden,  in  Ansehung  der  von  dem  Unter- 
schiede des  Alters  abhängenden  Rechte,  den  Kindern  (unter  7  Jahren,  vergl. 
Thl.  I,  Tit.  4,  §.  23),  Blödsinnige  aber  den  Unmündigen  gleich  geachtet. 

§.  31.  Diejenigen,  welche  wegen  nicht  erlangter  Volljährigkeit  oder  wegen 
eines  Mangels  an  Seelenkräften  ihre  Angelegenheiten  nicht  gehörig  wahrnehmen 
können,  stehen  unter  der  besonderen  Aufsicht  und  Vorsorge  des  Staates. 

Thl.  I,  Tit.  4,  §.  28.  Personen ,  welche  durch  den  Trunk  des  Gebrauches 
ihrer  Vernunft  beraubt  wurden ,  sind ,  so  lange  ihre  Trunkenheit  dauert ,  den 
Wahnsinnigen  gleich  zu  achten. 

§.  29.  Den  Wahnsinnigen  gleich  zu  achten  sind  diejenigen,  welche  durch 
Schrecken,  Furcht,  Zorn  oder  andere  heftige  Leidenschaften  in  einen  Zustand 
versetzt  wurden,  worin  sie  ihrer  Vernunft  nicht  mächtig  waren. 

Thl.  I,  Tit.  12,  §.  21 .  Personen,  die  wegen  Wahnsinns  oder  Blödsinns  unter 
Vormundschaft  genommen  worden,  sind,  so  lange  die  Vormundschaft  dauert,  letzt- 
willige  Verordnungen  zu  verrichten  unfähig. 

§.  20.  Personen,  die  nur  zuweilen  ihres  Verstandes  beraubt  sind ,  können 
in  lichten  Zwischenräumen  von  Todeswegen  rechtsgiltig  verordnen. 

§.  147.  Ist  dem  Richter  bekannt,  dass  der  Testator  zuweilen  an  Abwesen- 
heit des  Verstandes  leide,  so  muss  er  sich  vollständig  überzeugen,  dass  derselbe 
in  dem  Zeitpunkte,  wo  er  sein  Testament  aufnehmen  lässt  oder  übergibt ,  seines 
Verstandes  wirklich  mächtig  sei. 

§.  148.  Findet  er  dieses  zweifelhaft,  so  muss  er  Sachverständige  zuziehen. 

Thl.  n,  Tit.  1,  §.698.  Raserei  und  Wahnsinn,  in  welchen  ein  Ehegatte 
verfällt,  können  die  Scheidung  nur  alsdann  begründen,  wenn  sie  über  ein  Jahr 
ohne  wahrscheinliche  Hoffnung  zur  Besserung  fortdauern.  (Blödsinn  ist  ein  Schei- 
dungsgrund.) 

59* 


Digitized  by  VjOOQIC 


932  Dispositionsfähigkeit  Bedingangen  derselben. 

Tit.  18,  §.  12.  Wahnsinnige  oder  BlÖdsinnigei  welche  nicht  nnter  Aufsicht 
eines  Vaters  oder  Ehemannes  stehen,  müssen  vom  Staat  anter  Vormundschaft 
genommen  werden. 

§.  13.  Wer  für  wahnsinnig  oder  blödsinnig  zu  erachten  sei,  muss  der 
Bichter  mit  Zuziehung  sachverständiger  Aerzte  prüfen  und  festsetzen. 

§.  15.  Taubstumm  Geborene,  ingleich  diejenigen,  welche  vor  zurückgelegtem 
14.  Jahre  in  diesen  Zustand  gerathen  sind,  müssen,  sobald  sie  nicht  mehr  unter 
väterlicher  Aufsicht  stehen,  vom  Staate  bevormundet  werden. 

§.  16.  Diejenigen ,  welche  erst  in  späteren  Jahren  taubstumm  geworden 
sind,  müssen  nur  alsdann  unter  Vormundschaft  genommen  werden,  wenn  sie  sich 
durch  allgemein  verständliche  Zeichen  nicht  ausdrücken  können  und  daher  ihre 
Angelegenheiten  zu  besorgen  ganz  unfähig  sind. 

§.  815.  Die  Vormundschaft  über  Rasende,  Wahnsinnige  und  Blödsinnige 
muss  aufgehoben  werden,  wenn  dieselben  zum  völlig  freien  Gebrauch  ihres  Ver- 
standes wieder  gelangen. 

§§.  816 — 817.  Ob  dieses  geschehen  sei ,  muss  das  vormundschaftliche 
Crericht  sorgfältig  untersuchen,  wobei  ein  von  dem  Gericht  ernannter  Sachver- 
ständiger zuzuziehen  ist. 

§.  818.  Die  Vormundschaft  über  Taubstumme  hört  auf,  wenn  bei  ange- 
stellter Untersuchung  sich  findet,  dass  sie  zu  der  Fähigkeit,  ihren  Sachen  selbst 
vorzustehen,  gelangt  sind. 

§.  819.  Wenn  daher  auch  der  Fehler  von  Gehör  und  an  der  Sprache  ge- 
hoben worden,  so  muss  dennoch  erst  untersucht  werden,  ob  nicht  etwa  Blödsinn 
oder  Schwäche  des  Verstandes  die  Fortsetzung  der  Vormundschaft  nöthig  machen. 

Dispositionsfähig  nennt  man  ein  Individuum,  welches  die 
Fähigkeit  besitzt,  seine  Angelegenheiten  selbständig  zu  besorgen 
und  seine  Interessen  und  Rechte  selbst  zu  wahren;  somit  ins- 
besondere sein  Vermögen  zu  verwalten  und  über  dasselbe  zu  ver- 
fügen, rechtsgiltige  Verträge  abzuschliessen,  eine  Ehe  einzugehen 
und  zu  testiren. 

Die  Dispositions-  oder  Verfügungsfähigkeit  erfordert 
im  Allgemeinen  dieselben  Vorbedingungen ,  wie  die  Zurechnungs- 
fähigkeit, d.  h.  erstens  einen  gewissen  Grad  körperlicher  und 
geistiger  Reife  und  zweitens  einen  normalen  Geisteszustand. 

In  ersterer  Beziehung  unterscheidet  das  österr.  bürgerl. 
Gesetzbuch  (§.  21)  und  ebenso  die  meisten  anderen  Gesetzgebungen, 
insbesondere  das  Preuss.  allgem.  Landrecht  (Tbl.  I,  Tit.  4,  §.  23): 
Kinder,  die  das  siebente,  Unmündige,  die  das  vierzehnte  und 
Minderjährige .  die  das  24.  Jahr  ihres  Lebens  noch  nicht  zurück- 
gelegt haben.  Erst  mit  vollendetem  24.  Lebensjahre,  nach  erlangter 
„Volljährigkeit",  besitzt  das  Individuum  die  volle  bürgerliche  Selbst- 
ständigkeit, respective  Verfügungsfreiheit ,  während  ihm  dieselbe 
bis  zum  7.  Lebensjahre  gar  nicht,  zwischen  dem  7.  bis  zum  24. 
nur  in  beschränkter  Weise  oder  nur  bezüglich  gewisser  Acte  zu- 
gestanden wird.  So  z.  B.  kann  dasselbe  schon  vom  7.  Lebensjahre 
an  Besitz  erwerben  oder  ein  Versprechen  machen  oder  annehmen 
(§.  310  und  865  österr.  bürgl.  Gesetzbuch),  wird  Mädchen  schon  vom 
vollendeten  14.  Lebensjahre  die  Fähigkeit  vindicirt,  ihre  Geschlechts- 
ehre selbst  zu  wahren*)  und  allen  Individuen  vom  14.  Jahre  an- 
gefangen eine  beschränkte  und  mit  vollendetem  18.  Jahre  die 
volle  Testirfähigkeit  eingeräumt  (§.  569  österr.  bürgl.  Gesetzbuch). 


*)  Vergl.  pag.  146. 
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Endlich  sind  auch  Minderjährige,  welche  das  18.  Lebensjahr  zurück- 
gelegt haben,  berechtigt,  im  Falle  einer  erlittenen  Verletzung  selbst- 
ständig den  Antrag  auf  Bestrafung  zu  stellen,  während  dies  früher 
nur  durch  ihren  gesetzlichen  Vertreter  geschehen  kann  (deutsches 
St.-G.  §.  65). 

Das  Gesetz  lässt  somit,  analog  wie  bei  der  Zurechnungs- 
fähigkeit, auch  die  Dispositionsfähigkeit  nur  allmälig  eintreten, 
gesteht  aber  die  volle  bürgerliche  Verfügungsfreiheit  erst  später 
zu  als  die  volle  Zurechnungsfähigkeit,  nämlich  nicht  wie  diese 
schon  mit  vollendetem  20.,  sondern  erst  mit  vollendetem  24.  Lebens- 
jahre, wobei  dasselbe  offenbar  von  der  gewiss  begründeten  An- 
schauung ausging,  dass  die  zur  vollen  Zurechnung  erforderliche 
Einsicht  in  die  Bedeutung  strafbarer  Handlungen  und  die  Fähig- 
keit der  Beherrschung  egoistischer  Impulse  ungleich  früher  vor- 
handen ist,  als  das  genügende  Verständniss  jener  complicirteren 
Verhältnisse,  die  bei  der  Handhabung  und  Wahrung  der  bürger- 
lichen Rechte  und  Pflichten  in  Betracht  kommen. 

In  zweiter  Beziehung  stellt  das  Osten*,  allgem.  bürgl.  Ge- 
setzbuch diejenigen,  welche  wegen  „Gebrechen  des  Geistes"  ihre 
Angelegenheiten  zu  besorgen  unfähig  sind,  unter  den  besonderen 
Schutz  der  Gesetze  (§.  21)  und  bezeichnet  als  solche  „Rasende, 
Wahnsinnige  und  Blödsinnige,  welche  des  Gebrauches  ihrer  Ver- 
nunft entweder  gänzlich  beraubt  oder  wenigstens  unfähig  sind, 
die  Folgen  ihrer  Handlungen  einzusehen **,  erklärt  (§.  48)  Rasende, 
Wahnsinnige  und  Blödsinnige  ausser  Stande,  einen  giltigen  Ehe- 
vertrag abzuschliessen,  stellt  Wahn-  und  Blödsinnige,  sowie  über- 
haupt Personen,  welche  den  Gebrauch  der  Vernunft  nicht  besitzen, 
unter  Curatel  (§§.  173,  269,  270,  275),  erklärt  sie  für  unfähig, 
Besitz  zu  erlangen  und  (§.  310)  ein  Versprechen  zu  machen  oder 
es  anzunehmen  (§.  865),  sowie  zu  testiren  (§.  566). 

Ebenso  werden  im  Preuss.  allgem.  Landrecht  Rasende  und 
Wahnsinnige  den  Kindern  unter  7  Jahren,  Blödsinnige  aber  den 
Unmündigen  (Kinder  von  7 — 14  Jahren)  gleich  geachtet  (Tbl.  1, 
Tit.  1,  §.  19),  unter  Vormundschaft  und  die  besondere  Aufsicht 
und  Vorsorge  des  Staates  gestellt  (Thl.  I,  Tit.  1,  §.31  und  Thl.  ü, 
Tit.  18,  §.  12)  und  zu  letztwilligen  Verordnungen  für  unfähig  er- 
klärt (Thl.  I,  Tit.  12,  §.  21). 

.  Ferner  sind  zufolge  des  preuss.  allgem.  Landrechtes  Personen, 
welche  durch  den  Trunk  des  Gebrauches  ihrer  Vernunft  beraubt 
worden,  so  lange  die  Trunkenheit  dauert,  den  Wahnsinnigen  gleich 
zu  achten,  ebenso  diejenigen,  welche  durch  Schrecken,  Furcht, 
Zorn  oder  andere  heftige  Leidenschaften  in  einen  Zustand  versetzt 
wurden ,  worin  sie  ihrer  Vernunft  nicht  mächtig  waren  (Thl.  I, 
Tit.  4,  §§.  28  und  29),  und  auch  das  östcrr.  allgem.  bürgl.  Gesetz- 
buch erklärt  Rechtsacte,  insbesondere  testamentarische  Verfugungen 
für  ungiltig,  wenn  dieselben  im  Zustande  der  Trunkenheit  ge- 
schehen sind  (§.  566),  endlich  bestimmt  das  österr.  Gesetz  (§.  27o), 
dass  Taubstumme   nur  dann   beständig  unter   Voimundschaft   zu 
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bleiben  haben,  wenn  sie  zugleich  blödsinnig  sind,  dass  ihnen  aber, 
wenn  sie  nach  Antritt  des  25.  Jahres  ihre  Geschäfte  zu  verwalten 
fähig  sind,  wider  ihren  Willen  kein  Curator  gesetzt  werden  darf, 
und  verlangt  blos,  dass  sie  vor  Gericht  nie  ohne  Sachwalter  er- 
scheinen sollen,  und  ebenso  verfügt  das  preuss.  allgem.  Landrecfat 
(Tbl.  II,  Tit.  1,  §§.  15  und  16),  dass  taubstumm  Geborene,  ingleichen 
diejenigen,  welche  vor  zurückgelegtem  14.  Jahre  in  diesen  Zustand 
gerathen  sind,  vom  Staate  bevormundet  werden  sollen,  ebenso 
auch  diejenigen,  die  erst  in  späteren  Jahren  taubstumm  geworden 
sind,  wenn  sie  sich  durch  allgemein  verständliche  Zeichen  nicht 
ausdrücken  können  und  daher  ihre  Angelegenheiten  zu  besorgen 
ganz  unfähig  sind,  dass  aber(§.  818)  die  Vormundschaft  über  Taub- 
stumme aufzuhören  habe,  wenn  bei  angestellter  Untersuchung  sich 
findet,  dass  sie  zu  der  Fähigkeit,  ihren  Sachen  selbst  vorzustehen, 
gelangt  sind. 

Aus  diesen  Bestimmungen  geht  hervor,  dass  die  Dispositions- 
fähigkeit in  Frage  kommen  kann:  1.  wenn  ein  Individuum  unter 
Curatel  gesetzt,  beziehungsweise  die  bereits  verhängte  Curatel 
wieder  aufgehoben  werden  soll,  und  2.  wenn  behauptet  wird,  dass 
ein  nicht  unter  Curatel  stehendes  Individuum  zur  Zeit  eines  von 
ihm  ausgeführten  civilrechtlichen  Actes  sich  in  einem  Geisteszustand 
befand,  bei  Vorhandensein  dessen  das  Gesetz  solche  Acte  für  un- 
giltig  erklärt.*) 

üntersuchang  auf  Dispositionsfähiäkeit  wegen  zu  verhängender 
oder  au&uhebender  Curatel. 

A.  Verhängung  der  Curatel,  Entmündigung. 

Nach  §§.  269  und  270  des  österr.  allgem.  bürgl.  Ge- 
setzbuches ist  für  Personen,  die  in  Wahn-  oder  Blödsinn  ver- 
fallen, ein  Curator  oder  Sachwalter  zu  bestellen.  Für  wahn-  oder 
blödsinnig  darf  nach  §.  273  nur  derjenige  gehalten  werden,  welcher 
nach  genauer  Erforschung  seines  Betragens  und  nach  Einvernehmung 
der  von  dem  Gerichte  ebenfalls  dazu  verordneten  Aerzte  dafür 
erklärt  wird. 

Zur  Bestellung  des  Curators  und  zur  Führung  der  Curatel 
ist  das  Bezirksgericht  des  ordentlichen  Wohnortes  des  Curanden 
berufen;  die  Entscheidung  über  Verhängung  oder  Aufhebung  der 
Curatel  wegen  Geisteskrankheit  steht  aber  jenem  Landesgerichte 
zu,  in  dessen  Sprengel  der  ordentliche  Wohnort  des  Curanden  sich 
befindet  (Jurisdictionsnorm  vom  18.  Juni  1850,  §.  96). 

*)  Da  der  §.  567  des  österr.  allgem.  bürgert.  Gesetzbuches  bestimmt ,  dass, 
wenn  behauptet  wird,  dass  der  Erblasser,  welcher  den  Gebrauch  der  Vernunft 
verloren  hatte ,  zur  Zeit  der  letzten  Anordnung  bei  voller  Besonnenheit  gewesen 
sei,  diese  Behauptung  durch  Sachverständige  oder  durch  obrigkeitliche  Personen, 
oder  durch  andere  zuverlässige  Beweise  ausser  Zweifel  gesetzt  werden  soll,  so 
wäre  es  niclit  unmöglich,  dass  trotz  verhängter  Curatel  doch  die  Testirfähigkeit 
des  betreffenden  Individuums  noch  Gegenstand  einer  besonderen  ärztlichen  Unter- 
suchung werden  könnte. 
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Der  Antrag  auf  Stellung  unter  Curatel  kann  entweder  von 
den  Angehörigen  (eventuell  dem  Vormunde)  oder  ex  offo  erfolgen, 
und  es  ist  insbesondere  ausdrücklieh  geboten  (Hofkzld.  vom 
21.  Juli  1825),  dass,  wenn  eine  Person  in  eine  öffentliche  oder 
Privatirrenanstalt  gebracht  wird,  die  Leitung  verpflichtet  ist,  hievon 
binnen  24  Stunden  die  Anzeige  an  den  Gerichtshof  erster  Instanz, 
in  dessen  Sprengel  die  Anstalt  gelegen  ist,  zu  erstatten,  und  ebenso 
denselben  von  der  Entlassung  geheilter,  unter  Curatel  stehender 
Kranken  in  Kenntniss  zu  setzen.  Weiter  ist  es  Pflicht  der  Ge- 
meinde, Geisteskranke,  welche  nicht  unter  väterlicher  oder  vor- 
mundschaftlicher Gewalt  stehen,  dem  Gerichtshofe  erster  Instanz, 
zu  dessen  Sprengel  sie  zugewiesen  sind,  behufs  der  weiteren  Ver- 
fügung namhaft  zu  machen,  und  sind  anderseits  die  Gerichts- 
behörden verpflichtet,  die  Bestellung  von  Vormündern  oder  Curatoren 
für  in  Irrenanstalten  befindliche  Geisteskranke  diesen  Anstalten 
bekannt  zu  geben.  (Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  und 
der  Justiz  vom  14.  Mai  1874,R.-G.-B1.  Nr.  71,  §§.  9,  12,  23  und  25 
und  vom  4.  Juli  1878,  R.-G.-B1.  Nr.  87.) 

Für  das  Deutsche  Reich  ist  „das  Verfahren  in  Ent- 
mündigungssachen" im  zweiten  Abschnitt  der  Civilprocess- 
ordnung  vom  Jahre  1877  normirt.  Die  wichtigsten  dieser  Bestim- 
mungen lauten: 

§.  593.  Eine  Person  kann  für  geisteskrank  (wahnsinnig,  blödsinnig  n.  s.  w.) 
nur  dnrch  Bescfalnss  des  Amtsgerichtes  erklärt  werden. 

Der  Beschlnss  wird  nur  auf  Antrag  erlassen. 

§.  594.  Das  Amtsgericht,  bei  welchem  der  zn  Entmündigende  seinen  allge- 
meinen Gerichtsstand  hat,  ist  ausschliesslich  zuständig. 

§.  596.  Der  Antrag soll  eine  Angabe  der  ihn  begründenden  That- 

sachen  und  die  Bezeichnung  der  Beweismittel  enthalten. 

§.  597.  Das  Gericht  hat  unter  Benützung  der  in  dem  Antrag  angegebenen 
Thatsachen  und  Beweismittel  von  Amtswegen  die  zur  FeststeUung  des  Geistes- 
zustandes erforderlichen  Ermittlungen  zu  veranstalten  und  die  geeignet  erschei- 
nenden Beweismittel  aufzunehmen. 

Das  Gericht  kann  vor  Einleitung  des  Verfahrens  die  Beibringung  eines 
ärztlichen  Zeugnisses  anordnen. 

Für  die  Vernehmung  und  Beeidigung  der  Zeugen  und  Sachverständigen 
kommen  die  Bestimmungen  im  7.  und  8.  Titel  des  ersten  Abschnittes  des  zweiten 
Buches  (§.  367  ff.)  zur  Anwendung.*) 

§.  598.  Der  zu  Entmündigende  ist  persönlich  unter  Zuziehung  eines  oder 
mehrerer  Sachverständigen  zu  vernehmen. 

Die  Vernehmung  kann  unterbleiben,  wenn  sie  nach  Ansicht  des  Gerichtes 
schwer  ausführbar  oder  für  die  Entscheidung  unerheblich  oder  für  den  Gesund- 
heitszustand des  zu  Entmündigenden  nachtheilig  ist. 

§.  599.  Die  Entmündigung  darf  nicht  ausgesprochen  werden,  bevor  das 
Grericht  einen  oder  mehrere  Sachverständige  über  den  Geisteszustand  des  zu  Ent- 
mündigenden gehört  hat. 

§.  604.  Gegen  den  Beschlnss,  durch  welchen  die  Entmündigung  abgelehnt 
wird,  steht  dem  Antragsteller  und  dem  Staatsanwälte  die  sofortige  Beschwerde  zu. 

§.  605.  Der  die  Entmündigung  aussprechende  Beschlnss  kann  im  Wege  der 
Klage  binnen  der  Frist  eines  Monates  angefochten  werden. 


*)  Dieselben  sind  conform  den  in  der  St.-P.-0.  festgesetzten.  Bezüglich  der  Yorbesuche, 
sowie  bezüglich  der  Abgabe  der  Gutachten  ist  auch  der  Erlass  des  Min.  f.  geistliche  Angelegen- 
heiten Tom  28.  April  und  81.  Mai  1887,  betreffend  das  EntTnttndignngSTerfahren,  zu  beobachten. 
Siehe  Viertel.]' ahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLVIII,  pag.  384  und  886. 
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Das  Recht  znr  Erhebung  der  Klage  steht  dem  Entmündigten  selbst,  dem 
Yormnnde  desselben  and  den  im  §.  595  bezeichneten  Personen  za. 

§.  606.  Für  die  Klage  ist  das  Landesgericht,  in  dessen  Bezirke  das  Amts- 
gericht seinen  Sitz  hat,  ausschliesslich  zuständig. 

§.  612.  Die  Bestimmungen  der  §§.  598,  599  finden  in  dem  Verfahren  über 
die  Anfechtungsklage  entsprechende  Anwendung. 

Von  der  Vernehmung  Sachverständiger  darf  das  Gericht  Abstand  nehmen, 
wenn  es  das  von  dem  Amtsgericht  abgegebene  Gutachten  für  genügend  erachtet. 

Aus  diesen,  sowie  aus  den  bereits  oben  erwähnten  Be- 
stimmungen gebt  hervor,  dass  die  Aufgabe  des  österreichischen 
Gerichtsarztes  bei  wegen  Curatelverhängung  aufgetragener  Unter- 
suchung darin  besteht,  zu  erklären,  ob  das  betreffende  Individuum 
für  wahn-  oder  blödsinnig  zu  halten  sei  (§.  273  allgem.  bürgerl. 
Gesetzbuch).  Wegen  dieser  stricten  Forderung  des  Gesetzes  ist 
der  Arzt  gezwungen,  alle  Geistesstörungen,  die  bezüglich  der  Ver- 
fügungsfreiheil in  Betracht  kommen  können,  entweder  in  der 
Rubrik  des  Wahnsinns  oder  in  der  des  Blödsinns  unterzubringen, 
wodurch  er  mitunter  mit  der  modernen  Begriffsbestimmung  und 
Eintheilung  der  Geisteskrankheiten  in  Conflict  gerathen  kann,  da 
es  ja,  wie  wir  wissen,  Geistesstörungen  gibt,  die  weniger  die 
Intelligenz  als  die  Gefühls-  und  Willenssphäre  betreffen  (melan- 
cholische und  maniakische  Verstimmungen  und  insbesondere  die 
Formen  der  Folie  raisonnante) ,  und  dennoch  die  Dispositions- 
fähigkeit eines  Individuums  wesentlich  zu  beeinträchtigen  oder 
ganz  aufzuheben  vermögen.  Es  bleibt  jedoch  nichts  übrig,  al$ 
auch  in  solchen  Fällen  der  gesetzlichen,  auch  für  die  weitere  Be- 
handlung des  Falles  massgebenden  Terminologie  sich  zu  fügen 
und  nach  correct  wissenschaftlicher  Beleuchtung  des  Falles  den 
Geisteszustand  je  nach  den  vorwiegenden  Erscheinungen  im  Be- 
reiche des  Intellects  unter  den  Begriff  des  Wahnsinns  oder  Blöd- 
sinns im  gesetzlichen  Sinne  zu  subsumiren. 

Noch  schwieriger  war  in  solchen  Fällen  die  Stellung  des 
preussischen  Gerichtsarztes,  da  das  allgemeine  Landrecht  (Theil  I, 
Tit.  18,  §§.  12  und  13)  nicht  nur  ebenfalls  blos  Wahnsinnige  und 
Blödsinnige  unterscheidet,  sondern  weil  im  Gesetze  (Theil  I,  Tit.  1, 
§§.  27  und  28)  ausdrücklich  angegeben  ist,  welche  Individuen 
dasselbe  als  Wahnsinnige  und  welche  als  Blödsinnige  erachtet, 
diese  Definitionen  aber  noch  antiquirter  sind  als  die  festgehaltene 
Unterscheidung  überhaupt.  Durch  die  Civilprocessordnung  für  das 
Deutsche  Reich  wären  diese  Schwierigkeiten  beseitigt,  indem  der 
§.  593  den  Nachweis  der  Geisteskrankheit  überhaupt  fordert  und 
den  Wahnsinn  und  Blödsinn  nur  beispielsweise  erwähnt.*) 


'^)  Besprechungen  der  anf  Geisteskranke  überhaupt  und  das  Entmündigungs- 
verfahren insbesondere  bezüglichen  Bestimmungen  des  Entwurfes  eines  bürgerlichen 
Gesetzbuches  für  das  Deutsche  Heich  von  Roth,  Mendel  und  Mittenzweig 
s.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  XLVin,  pag.  1 ;  XLIX ,  pag.  222  und  L, 
pag.  101.  Einer  Entscheidung  des  Reichsgerichtes  zufolge  (Frey er,  Zeitschr. 
f.  Medicinalbeamte ,  1894,  pag.  101)  ist  für  den  Begriff  des  „Wahnsinns"  das 
häufigere  oder  seltenere  Vorkommen  der  Tobsuchtsanfälle  nicht  massgebend  und 
es  wird  der  §.  698   des  AUg.  Landr.  Anwendung  finden  müssen ,   wenn    der  Be- 
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Strenge  genommen,  hat  der  Gerichtsarzt  in  allen  hieher  ge- 
hörigen Fällen  nur  zu  erklären,  ob  Geisteskrankheit,  beziehungs- 
weise welche  Form  derselben  besteht,  während  die  weitere  Ver- 
werthung  dieser  Erklärung  für  die  Frage,  ob  das  betreflfende 
Individuum  dispositionsfähig  sei  oder  nicht,  respective  entmündigt 
werden  müsse  oder  nicht,  dem  Gerichte  zufällt. 

Selbstverständlich  wird  jedoch  der  Arzt,  da  er  nicht  blos 
eine  einfache  Diagnose,  sondern  ein  fachmännisch  motivirtes  Gut- 
achten zu  geben  hat,  bei  der  Beurtheilung  und  Motivirung  des 
Falles  auch  den  Zweck  im  Auge  behalten,  zu  welchem  er  Bericht 
und  Gutachten  verfasst,  und  es  kann  dem  Gerichte  nur  will- 
kommen sein,  wenn  der  Gerichtsarzt  seinen  Bericht  und  sein  Gut- 
achten nicht  einzig  und  allein  vom  allgemeinen  klinischen  Stand- 
punkte aus  abgibt;  sondern  auch  auseinandersetzt,  ob  und  in 
welchem  Grade  die  erwiesene  Geistesstörung  das  Individuum  in 
der  Handhabung  und  Wahrung  seiner  bürgerlichen  Rechte  und 
Pflichten  zu  behindern  vermag. 

Am  häufigsten  sind  es  psychische  Schwächezustände, 
um  welche  es  sich  handelt. 

Es  können  sowohl  angeborene,  als  erworbene  Blödsinns-, 
respective  Schwachsinnsformen  in  Betracht  kommen.  Erstere 
sind  verhältnissmässig  leichter  zu  beurtheilen,  da  sie  frühzeitig, 
insbesondere  schon  beim  Schulunterrichte,  auffallen.  Auch  haben 
sie  im  Allgemeinen  eine  geringere  Bedeutung,  weil  solche  Indi- 
viduen eben  infolge  ihres  Intelligenzdefectes  gewisse  Lebensstellun- 
gen gar  nicht  zu  erlangen  vermögen. 

Vom  erworbenen  Blödsinn  ist  insbesondere  der  apoplectische 
und  senile,  sowie  der  paralytische  bemerkenswerth. 

Eine  vollkommene  Wiederkehr  der  früheren  Intelligenz  ge- 
hört nach  apoplectischen  Insulten,  mögen  denselben  Hämor- 
rbagien  oder  embolische  Processe  zu  Grunde  gelegen  haben,  zu 
den  seltenen  Erscheinungen.  In  der  Regel  bleiben  Defecte  der- 
selben zurück,  die  allerdings  bezüglich  ihres  Grades  sich  ver- 
schieden gestalten.  Die  schweren  Formen  bieten  der  Diagnose 
keine  Schwierigkeit,  und  es  kann  auch  nach  Constatirung  der- 
selben darüber  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  Betreffenden  der 
Dispositionsfähigkeit  entbehren.  Nicht  so  leicht  ist  die  Sache  in 
den  weniger  ausgesprochenen  Formen. 

Häufig  ist  die  Einbusse,  die  das  Individuum  an  seiner  Intel- 
ligenz erlitten  hat,  nur  eine  relative,  insofern  als  dasselbe  nur 
weniger  psychisch  leistungsfähig  ist,  als  es  vor  der  Erkrankung 
gewesen  war,  ohne  dass  jedoch  von  absolutem  Schwachsinn  ge- 
sprochen werden  könnte.  Der  Intelligenzdefect  ergibt  sich  hier 
überhaupt  nur  beim  Vergleichen  der  gegenwärtigen  mit  der 
früheren  Intelligenz,  und  es  kann  deshalb  ein  solches  Individuum 

klagte  über  ein  Jahr  ohne  wahrscheinliche  Hoffnung  auf  Besserang  an  zeitwellig 
wiederkehrenden,  mit  gänzlichem  Mangel  des  Gebrauches  seiner  Vernunft  ver- 
bundenen TobsuchtsanfäUen  gelitten  hat. 
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auf  Jemanden,  der  dasselbe  nicht  früher  kannte,  sehr  wohl  den 
Eindruck  eines  geistig  normalen  machen,  während  einem  Anderen 
die  psychische  Decadenz  sofort  in  die  Augen  springt. 

Es  geht  nicht  an,  solche  Individuen  für  blödsinnig  zu  er- 
klären und  ihre  Dispositionsfähigkeit  zu  bestreiten,  wenn  wir  auch 
zugeben  müssen,  dass  sie  gegenwärtig  ihre  Angelegenheiten  weder 
mit  jener  Energie,  noch  mit  jenem  Verständniss  zu  führen  ver- 
mögen, wie  sie  früher  v.crmochten.  In  anderen  Fällen  ist  die 
Intelligenz  entschieden  unter  die  Norm  gesunken,  und  macht  sich 
der  betreffende  Defect  insbesondere  durch  Schwäche  des  Gedächt- 
nisses, durch  Ideenarmuth,  leichte  geistige  Ermüdung  bemerkbar, 
aber  das  Individuum  ist  noch  im  Stande,  gewöhnliche  Verhältnisse, 
insbesondere  ihn  selbst  betreffende  Angelegenheiten  richtig  auf- 
zufassen und  seine  Geschäfte,  wenn  auch  nur  mit  einiger  An- 
strengung, selbst  zu  besorgen.  Auch  hier  würde  man  zu  weit 
gehen,  wenn  man  solchen  Individuen  die  Fähigkeit  zur  Ausübung 
ihrer  bürgerlichen  Pflichten  und  Rechte  ohne  Weiteres  bestreiten 
und  sie  für  blödsinnig  erklären  wollte.  Dagegen  wäre  man  hiezu 
berechtigt,  wenn  der  Untersuchte  die  gewöhnlichsten  Dinge  ver- 
gisst,  ihm  bekannt  gewesene  Personen  nicht  mehr  erkennt,  grobe 
Irrthümer  begeht  und  selbst  einfache  Verhältnisse  nicht  mehr  oder 
nur  schwierig  zu  begreifen  vermag. 

Bei  der  Beurtheilung  aller  Formen  des  apoplectisehen  Blöd- 
sinns, respective  Schwachsinns,  ist  die  wichtige  Thatsache  nicht 
zu  übersehen,  dass  sich  in  vielen  dieser  Fälle  mit  der  intellectuellen 
Schwäche  noch  andere  psychische  Störungen  combiniren,  und  dass 
diese  schon  mitunter  für  sich  allein,  noch  mehr  aber  im  Zusammen- 
hange mit  ersterer  die  Dispositionsfähigkeit  des  Kranken  zu  be- 
einträchtigen vermögen.  Wir  meinen  hier  weniger  die  abnorme 
Eeizbarkeit  solcher  Individuen  und  die  Geneigtheit  zu  unmotivirtem 
Stimmungswechsel,  als  vielmehr  die  häufig  bestehenden  Defecte 
und  Verkehrungen  des  moralischen  Fühlens,  insbesondere  aber  die 
Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen,  die  nicht  selten  auf- 
treten und  leicht  zur  Verrücktheit,  namentlich  unter  dem  Bilde 
des  Verfolgungswahns,  führen  können. 

In  analoger  Weise  sind  die  senilen  Zustände  psychischer 
Schwäche  zu  beurtheilen.  So  lange  letztere  nur  in  einer  allmäligen, 
gewissermassen  physiologischen  Abnahme  der  früheren  psychischen 
Leistungsfähigkeit  besteht,  hat  sie  nur  eine  untergeordnete  Be- 
deutung. Denn,  wenn  auch  mit  fortschreitendem  Greisenalter  das 
Gedächtniss  allmälig  abnimmt,  die  intellectuelle  Leistungsfähigkeit 
sinkt  und  auch  die  Willensenergie  sich  successive  vermindert,  so 
erreicht  doch  die  psychische  Schwäche  selten  einen  so  hohen 
Grad,  dass  dieselbe  als  Blödsinn  zu  bezeichnen  wäre  und  die 
tägliche  Erfahrung  lehi-t,  dass  unter  sonst  normalen  Verhältnissen 
der  Mensch  trotz  der  merklichen  und  immer  vorwärtsschreitenden 
Abnahme  seiner  psychischen  Leistungsfähigkeit  bis  in^s  höchste 
Alter  hinein  jenen  geistigen  Fond  sich  bewahren  kann,  der  zur 
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Belbständigen  Führung  der  eigenen  Angelegenheiten  erfordert 
wird.  Mitunter  ist  jedoch  der  psychische  Verfall  ein  intensiver 
und  ein  mehr  weniger  rapider.  Letzterer  Erscheinuug  liegen  meist 
Gelegenheitsursachen  zu  Grunde,  insbesondere  schwere  Erkrankungen 
verschiedener  Art,  von  denen  das  Individuum  zwar  genest,  aber  von 
diesem  Zeitpunkte  an  einem  schnellen  Marasmus  verfällt.  Die 
im  Alter  häufigen  Pneumonien  spielen  in  dieser  Beziehung  eine 
wichtige  Kolle.  Auch  ist  begreiflich,  dass  Erkrankungen,  die 
mittelbar  oder  unmittelbar  das  Gehirn  betrafen,  bei  Greisen  leichter 
psychische  Störungen,  insbesondere  psychische  Schwächezustände, 
zurücklassen  können  als  sonst.  Unter  solchen  Umständen  können 
sich  hochgradige  Formen  des  Blödsinns  entwickeln  und  vorzugs- 
weise durch  hochgradige  Gedächtnissschwäche  bis  zum  Ver- 
gessen des  eigenen  Namens,  Unfähigkeit,  sich  zu  orientiren, 
Ideenarmuth  und  kindisches  Wesen  sich  documentiren  und  voll- 
kommene Unfähigkeit  zur  Führung  der  eigenen  Angelegenheiten 
bedingen. 

Nicht  minder  wichtig  als  der  einfache  senile  Verfall  der 
Intelligenz  sind  anderweitige  psychische  Störungen,  die  sich  mit 
demselben  combiniren  können ,  von  denen  insbesondere  jene  im 
Bereiche  des  moralischen  Fühlens  und  die  melancholische  Ver- 
rücktheit für  sich  allein  die  Dispositionsfähigkeit  des  Individuums 
zu  beeinträchtigen,  respective  aufzuheben  vermögen.  Defecte  im 
Bereiche  des  ethischen  und  sittlichen  Fühlens  sind  bei  Greisen 
keine  seltene  Erscheinung  und  die  dadurch  bewirkte  Veränderung 
des  Charakters  mitunter  das  erste  Symptom  des  hereinbrechenden 
geistigen  Marasmus.  Die  Individuen  beginnen  die  Gesetze  der  Gon- 
venienz  und  des  Anstandes  zu  verletzen,  sich,  wie  man  sagt, 
gehen  zu  lassen,  ergeben  sich  ungeordneter  Lebensweise  und  fangen 
an,  lockere  Verhältnisse  anzuknüpfen,  Bordelle  aufzusuchen  oder 
andere  sexuelle  Excesse  auszuüben,  selbst  solche,  die,  wie  bereits 
au  anderem  Orte  erwähnt,  sie  mit  dem  Strafgericht  in  CoUision 
bringen  können.  Durch  dieses  Gebahren  können  die  Betreffenden 
sich  und  die  Interessen  Anderer  wesentlich  schädigen,  und  es  ist 
insbesondere  begreiflich,  dass  ihr  sexuelles  Verhalten  sie  theils 
freiwillig,  theils  infolge  berechneter  Einwirkung  Anderer  zu  Acten 
verleiten  kann,  die,  wie  z.  B.  Eheversprechen ,  Heiraten ,  Schen- 
kungen etc.,  eine  grosse  Tragweite  und  Bedeutung  besitzen. 

Melancholien  mit  Angstgefühlen  sind  bei  Greisen  eine  ver- 
hältnissmässig  häufige  Erscheinung,  ebenso  der  aus  ihnen  sich 
entwickelnde  Verfolgungswahn,  welcher  sich  nicht  selten  auf  die 
nächste  Umgebung  und  die  eigenen  Verwandten  bezieht.  Das  den 
Greisen  eigenthümliche  misstrauische  Wesen  und  die  so  häufigen 
hypochondrischen  Anwandlungen  sind  gewissermassen  die  ersten 
Anfänge  der  genannten  Psychosen.  Beide  Formen  combiniren  sich 
in  der  Regel  mit  bereits  entwickeltem  Schwachsinn  oder  Blödsinn 
und  treten  meist  anfallsweise  auf,  ebenso  wie  mitunter  Zustände 
maniakischer  Aufregung.  In  diesen  Stadien  sind  die  Betreffenden 
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nicht  blos  sich  und  Anderen  gefährlich,  sondern  können  unter  dem 
Einflüsse  ihrer  krankhaft  veränderten  Stimmung,  insbesondere  aber 
unter  jenem  des  Verfolgungswahns,  in  civilrechtlicher  Beziehung 
sich  und  Anderen  den  grössten  Schaden  zufügen,  namentlich  durch 
Enterbungen  der  nächsten  Anverwandten,  durch  in  ihren  Angst- 
gefühlen und  daraus  resultirenden  religiösen  Wahnsinn  an  Kirchen 
etc.  gemachte  Legate,  beziehungsweise  Schenkungen  u.  s.  w.,  um 
60  leichter,  da,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  sich  häufig  Leute  finden, 
die  aus  der  geistigen  Schwäche  und  den  sonstigen  psychopathischen 
Zuständen  der  Greise  Vortheile  zu  ziehen  verstehen. 

Von  allen  Formen  des  Blödsinns  und  vielleicht  von  allen 
Psychosen  überhaupt  ist  in  Bezug  auf  die  Dispositionsfähigkeit 
die  wichtigste  der  paralytische  Blödsinn,  einestheils  wegen 
der  leichten  Verkennung  des  Initialstadiums  des  Leidens,  welches, 
wie  bereits  an  anderem  Orte  erwähnt,  ganz  allmälig  und  anfangs 
unscheinbar  sich  entwickelt  und  monatelange  Remissionen  zulässt, 
anderseits  weil  diese  Psychose,  insbesondere  die  maniakische 
Exaltation  und  der  daraus  resultirende,  schon  sehr  frühzeitige  sich 
manifestirende  und  schliesslich  ganz  exorbitante  Grössenwahn,  die 
Ursache  der  unsinnigsten  Vermögensverschleuderungen  und  damit 
des  finanziellen  Ruins  des  Betreffenden,  eventuell  ganzer  Familien 
werden  kann.  Die  rechtzeitige  F>kennung  der  Krankheit  kann 
grosses  Unheil  verhüten,  und  schon  die  frühesten  Stadien  derselben 
fordern  dringend  die  Stellung  unter  Curatel.  Leider  wird  gerade 
in  diesen  Fällen  ärztliche  Intervention  meist  sehr  spät  herangezogen, 
da  man  in  der  Regel  gar  nicht  daran  denkt,  dass  das  Individuum 
geisteskrank  sei,  sondern  das  veränderte  Gebahren  desselben  sieb 
anderweitig  erklärt,  und  es  kommt  sogar  vor,  dass,  selbst  nach- 
dem von  ärztlicher  Seite  der  Zustand  erkannt  und  als  solcher 
begutacbtet  worden  war,  Laien,  selbst  Richter,  das  Bestehen  einer 
Geisteskrankheit  nicht  anerkennen  wollen,  wenn  der  Betreffende 
das  Bild  der  Folie  raisonnante  darbietet,  äussere  Verhältnisse  das 
Gebahren  desselben  motivirt  erscheinen  lassen,  oder  gerade  eine 
der  hier  so  häufigen  Remissionsperioden  besteht,  während  welcher 
bekanntlich  sowohl  die  psychischen,  als  die  paralytischen  Sym- 
ptome zurückgehen  und  selbst  nahezu  vollständig  verschwinden 
können.  Umsomehr  ist  es  Sache  des  Arztes,  auf  längerer  und 
fortgesetzter  Beobachtung  zu  bestehen ,  den  Beginn  und  Verlauf 
der  Krankheit  sorgfältig  zu  erörtern,  die  Möglichkeit  von  Remis- 
sionen oder  Intermissionen  zu  betonen  und  insbesondere  die  ein- 
getretene Charakteränderung,  sowie  das  sonst  Unmotivirte  der- 
selben zu  beleuchten.  Da,  wie  bereits  erwähnt,  schon  in  den 
ersten  Stadien  des  paralytischen  Irrseins  das  Gebahren  des  Kranken 
die  Signatur  der  psychischen  Schwäche  an  sich  trägt,  die  im 
weiteren  Verlaufe  immer  deutlicher  zu  Tage  tritt,  so  ist  insbe- 
sondere auf  die  Eruirung  und  Darstellung  der  für  diese  That- 
sachen  sprechenden  Aeusserungen  und  Handlungen  des  Untersuchten 
ein  Gewicht  zu  legen. 
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Bei  BenrtbeiluDg  des  Blödsinns  oder  Schwachsinns  ist  die 
Thatsache  zu  beachten,  dass  es  Zustände  gibt,  die  für  Blödsinn 
oder  hochgradigen  Schwachsinn  imponiren  können,  ohne  es  zu  sein. 
Ausser  ganz  vernachlässigter  Erziehung  gehört  hieher  insbeson- 
dere die  Taubstummheit  und  die  Aphasie. 

Bezüglich  der  Taubstummen  verordnet  das  österr.  bürgerl. 
Gesetzbuch  (§.  275),  dass  sie  nur  dann  beständig  unter  Vormund- 
schaft zu  bleiben  haben,  wenn  sie  zugleich  blödsinnig  sind.  Es 
wurde  jedoch  bereits  bei  Besprechung  der  Zurechnungsfähigkeit 
Taubstummer  bemerkt,  dass  Taubstumme,  welche  keinen  Unter- 
richt genossen  haben,  den  Blödsinnigen  gleichzustellen  sind.  Der- 
selbe Grundsatz  wird  wohl  auch  gegenüber  der  Dispositionsfähig- 
keit aufrecht  erhalten  werden  müssen.  Aber  auch  bei  unterrichteten 
Taubstummen  werden  Unterscheidungen  zu  machen  sein,  da  der 
Effect  des  Unterrichtes  ein  sehr  geringer  sein  kann,  wenn  eine 
schwache  Veranlagung  bestand.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Ver- 
fügung des  preuss.  allgem.  Landrechtes  zu  billigen,  zufolge  welcher 
die  staatliche  Vormundschaft  über  Taubstumme  nur  dann  aufzu- 
hören hat,  wenn  sich  findet,  dass  sie  zu  der  Fähigkeit,  ihren 
Sachen  selbst  vorzustehen,  gelangt  sind^  was  somit  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  erwiesen  werden  muss.  Die  Intervention  eines  Taub- 
stummenlehrers oder  einer  anderen  der  Taubstummensprache  kun- 
digen Person  wird  nur  dann  unterbleiben  können,  wenn  der  zu 
untersuchende  Taubstumme  gut  lesen  und  schreiben  kann.  In 
allen  anderen  ist  sie  schon  deshalb  angezeigt,  weil  das  gegen- 
seitige schwere  Verständniss  leicht  für  eine  geistige  Schwäche 
des  betreffenden  Taubstummen  imponiren  könnte.  Diese  Schwie- 
rigkeit der  Verständigung  ist  auch  der  Grund,  warum  das  österr. 
bürgerl.  Gesetzbuch  (§.  275)  bestimmt,  dass  selbst  als  dispositions- 
fähig erkannte  Taubstumme  vor  Gericht  nie  ohne  Sachwalter  er- 
scheinen sollen. 

Ein  anderer  Zustand,  der  trotz  vorhandener  normaler  Intelli- 
genz für  Blödsinn  gehalten  werden  könnte,  ist  die  Aphasie, 
nämlich  der  Verlust  der  Sprache,  die  nach  gewissen  Hirnaffectionen, 
insbesondere  nach  (linksseitigen)  Hirnhämorrhagien,  aber  auch  nach 
Hirnverletzungen  zurückbleiben  kann.  Dieser  auch  in  strafrecht- 
licher Beziehung  wichtige  Zustand  (pag.  314)  ist  bereits  wieder- 
holt wegen  der  Dispositionsfähigkeit  der  damit  behafteten  Personen 
Gegenstand  von  Erörterungen  geworden.*) 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  Formen  von  Aphasie 
gibt,  bei  welchen  trotz  ungetrübtem  Intellect  das  Individuum  nicht 

*)  Fair  et,  „Rapport  sor  un  cas  d'aphasie,  ponr  leqnel  on  demande 
rinterdiction",  Annal.  d'hygiöne  pobl.,  1869,  pag.  431.  Lefort  (Avocat  ä  la  cour 
de  Paris),  „Remarques  sur  rinteniictioii  des  AphaBiques**,  ibid.  1872,  pag.  417, 
Blnmenstok,  „Ein  Fall  von  traamatischer  amnestischer  Aphasie  and  gerichts- 
ärztliche Bemerkung  über  Aphasie  überhaupt'',  Friedreich's  Blätter,  1878;  pag.  363, 
Jolly,  „Ueber  den  Einfluss  der  Aphasie  auf  die  Fähigkeit  zur  Testaments- 
errichtung," Wiener  med.  Bl.,  1882,  pag.  1168,  und  Frischauer,„Die  Testirfähig- 
keit  Aphasischer  nach  österr.  Rechte '^,  ibidem,  pag.  1260. 
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im  Stande  ist,  seinen  Vorstellangen  durch  die  Sprache  Ansdruck 
zu  geben,  entweder  weil  der  Sprechapparat  seinen  Dienst  versagt 
(atactische  Aphasie),  oder  weil  für  die  einzelnen  Begriffe  die 
Worte  verloren  gegangen  sind  (amnestische  Aphasie).  Im  letzteren 
Falle  vermag  der  Kranke  ihm  vorgesagte  Silben  oder  Worte  nach- 
zusprechen, im  ersteren  nicht.  Beide  Zustände  können  vollständig 
oder  nur  partiell  sein  (A.  universalis  und  partialis)  und  mit  ihnen 
kann  mehr  weniger  vollständige  Unfähigkeit,  sich  auch  auf  andere 
Weise  zu  verständigen,  verbunden  sein  (Agraphie,  Amimie),  doch 
ist  dies  keineswegs  unbedingt  noth wendig;  auch  kann  es  vor- 
kommen, dass  Aphasische,  selbst  mit  Agraphie  Behaftete,  gewisse 
andere  Leistungen  ohne  Anstand  verrichten,  z.  B.  Karten  oder 
Schach  zu  spielen  vermögen.  Derartige  Leistungen  sprechen  für 
intacte  Intelligenz  und  sind  nicht  etwa  in  gleiche  Linie  zu  stellen 
mit  den  einseitigen  mechanischen  Fertigkeiten,  die  wir,  wie  oben 
(pag.  850)  erwähnt,  auch  bei  Blödsinnigen  mitunter  beobachten 
können.  Ueberdies  sind  von  Trousseau,  Kussmaul,  Mauds- 
ley,  Blumenstok  u.  A.  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen 
Aphasische  ihre  bürgerlichen  Angelegenheiten  ganz  gut  zu  ver- 
sehen vermochten. 

Die  Fähigkeit  hiezu  würde  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
wenn  das  betreffende  Individuum  sich  durch  Schreiben  (wenn  auch, 
wie  manchmal  gesehen  wurde,  in  Spiegelschrift)  oder  etwa  wie 
in  dem  Falle  Maudsley's  mittels  eines  Wörterbuches,  oder  durch 
Zeichen  seine  Gedanken  zum  Ausdrucke  zu  bringen  und  dadurch 
seine  intacte  Intelligenz  zu  documentiren  im  Stande  wäre. 

Häufig  gestaltet  sich  aber  die  Sache  viel  complicirter.  Ab- 
gesehen davon,  dass  sich  mit  aphasischen  Zuständen  häufig  auch 
mehr  weniger  vollständige  Agraphie  und  Amimie  combinirt,  ist 
besonders  bemerkenswerth,  dass  bei  manchen  Aphasikem  das  Ver- 
mögen, das  richtige  Wort  zu  finden,  in  der  Weise  gestört  ist,  dass 
sich  statt  des  gesuchten  Wortes  andere  einstellen,  Paraphasie. 
Häufig  werden  ähnlich  lautende  gebraucht;  statt  ausziehen  wird 
anziehen,  statt  Kopf  wird  Topf  oder  Ofen  gesagt.  Oder  es  kommt 
statt  des  gesuchten  Wortes  eines,  das  einen  gleichen  oder  ähnlichen 
Sinn  hat,  zum  Vorschein,  so  statt  Kopf  Haut,  statt  Daumen  Zehe, 
statt  Zehe  Finger,  oder  ein  mehr  weniger  entgegengesetztes,  so 
statt  Hand  Fuss ,  statt  Kopf  Fuss ,  statt  Tisch  Stuhl ,  mitunter 
wieder  statt  des  richtigen  Wortes  ein  solches,  welches  sprachlich 
mit  demselben  häufig  verbunden  vorkommt,  z.  B.  Stock  statt  Stein, 
Stein  statt  Bein,  Land  statt  Leute.  Doch  kann  das  Unvermögen, 
das  richtige  Wort  zu  finden,  auch  so  bedeutend  sein,  dass  keine 
Verwandtschaft  mehr  zwischen  dem  gesuchten  und  dem  gesproche- 
nen Worte  zu  finden  ist  und  dass  für  den  Hörer  nur  ein  ganz 
regelloses  Durcheinander  von  gebräuchlichen  und  nicht  gebräuch- 
lichen Wörtern  zur  Vernehmung  kommt.*) 

*)  R.  Arndt,  Artikel  „Aphasie"  in  Eulenburg's  Real-Encyclopädie  der 
gesammten  Heilkunde,  I,  436. 
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Es  liegt  in  solchen  Fällen  die  Gefahr  nahe,  dass  die  un- 
richtige Ausdrucksweise  des  Kranken  als  Beweis  eines  mangelhaften 
Verständnisses,  einer  unrichtigen  Auffassung  äusserer  Verhältnisse 
gedeutet  werden  kann,  desto  mehr,  je  weniger  derselbe  im  Stande 
ist,  seinen  Ideen  anderweitig  Ausdruck  zu  geben.  Fortgesetzte  und 
sorgfältige  Beobachtung  ist  hier  erforderlieh.  Auch  ist  zu  beachten, 
dass  einestheils  die  Umgebung  des  Kranken  durch  beständigen 
Verkehr  mit  diesem  seine  Sprache  und  seine  Zeichen  zu  verstehen 
lernt,  und  dass  der  Kranke  selbst  durch  fortgesetzte  Uebung  beides 
mehr  weniger  zu  vervollkommnen  vermag. 

In  einem  von  Falret  (1.  c.)  beschriebenen  Falle  vermochte  der 
Kranke  bei  der  ersten  Untersuchung  nur  die  Silben :  0,  o,  aqui  her- 
vorzubringen und  antwortete  auf  Alles  mit  diesen,  doch  konnte  er 
sich  bereits  durch  verschiedene  Betonung  dieser  Silben,  sowie  durch 
verschiedene  Zeichen  mit  der  linken  Hand  und  dem  Kopf  einiger- 
massen  verständlich  machen.  Namentlich  war  dies  seiner  Frau  gegen- 
über gut  möglich.  Nach  3  Monaten  hatte  die  Sprache  insofern  sich 
gebessert,  als  er  einige  einsilbige  Worte,  wie ;  non,  un  auszusprechen 
vermochte,  statt  neuf  sagte  er  jedoch  noon,  statt  deux  dous.  Er  konnte 
bis  zehn  an  den  Fingern  zählen,  die  Worte  stimmten  jedoch  nicht 
mit  den  Zahlen,  auch  schaltete  er  zwischen  jeder  die  Silbe  aquo  ein. 
Dagegen  hatte  er  bemerkenswert  he  Fortschritte  gemacht  im  Schreiben 
mit  der  linken  Hand  und  vermochte  selbst  und  richtig  die  Summen 
einzutragen,  die  er  erhielt.  Er  machte  täglich  einen  Spaziergang, 
besuchte  ein  Kaffeehaus  und  zahlte  jedesmal  seine  Zeche,  ohne  sich 
je  zu  irren.  Er  gesellte  sich  gerne  zu  den  kartenspiel enden  Gästen 
und  gab  sein  Verständniss  des  Spieles  durch  zweifellose  Zeichen  zu 
erkennen,  ja  er  nahm  selbst  die  Karten  in  die  Hand  und  spielte  in 
ganz  correcter  Weise.  Unter  diesen  Umständen  wurde  das  Gutachten 
dahin  abgegeben,  dass  der  Untersuchte  so  viel  Intelligenz  und  freien 
Willen  besitze,  dass  er  im  weiteren  Genüsse  seiner  bürgerlichen  Frei- 
heit anstandslos  belassen  werden  könne.  Mit  Recht  wurde  hervor- 
gehoben, dass  die  sichtliche  und  von  deutlichem  Erfolge  begleitete 
Mühe  des  Untersuchten,  sich  in  der  Zeichensprache  und  im  Schreiben 
einzuüben,  den  deutlichsten  Beweis  liefere,  dass  die  Geisteskräfte  sich 
verhältnissmässig  intact  erhalten  haben. 

Immerhin  erfordert  die  Beurtheilung  solcher  Fälle  grosse 
Vorsicht,  da  es  bekannt  ist,  dass  nach  Hämorrhagien  in's  Gehirn, 
auch  wenn  sie  nicht  von  Aphasie  gefolgt  sind,  sehr  gewöhnlich 
psychische  Schwäche  verschiedenen  Grades  zurückbleibt  und  häufig 
auch  anderweitige  psychopathische  Veränderungen  (Defecte  im 
moralischen  Fühlen,  abnorme  Reizbarkeit,  häufiger  und  unmoti- 
virter  Stimmungswechsel  und  consecutive  Veränderung  des  ganzen 
Charakters,  sowie  Neigung  zur  primären  Verrücktheit),  die  wir 
bereits  a.  a.  0.  besprochen  haben.  Das  mitunter  auffällig  sich 
äussernde  Bestreben  der  Aphatiker,  für  geistig  normal  zu  gelten, 
darf,  wie  Blumen  st  ok  (1.  c.)  mit  Recht  bemerkt,  den  Unter- 
suchenden  nicht   beirren,    denn    ein    solches   Bestreben    ist    be- 
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kanntlich   auch    bei   notorisch  Geisteskranken    eine    häufige   Er- 
scheinung. 

Ist  es  gelungen,  nachzuweisen,  dass  ein  Aphasischer  nor- 
male Intelligenz  besitzt,  dann  ist  die  Frage  nach  dessen  Dispo- 
sitioDsfähigkeit  noch  keineswegs  gegenstandslos  geworden;  denn 
es  ist  klar,  dass  zu  dieser  sowohl  im  gewöhnlichen  als  im  civil- 
rechtlichen  Sinne  nicht  blos  normale  Intelligenz  gehört,  sondern 
auch  die  Fähigkeit,  sie  zur  Geltung  zu  bringen.  Ist  letztere  gar 
nicht  vorhanden  oder  in  sehr  hohem  Grade  beeinträchtigt,  dann 
ist  das  Individuum  trotz  erhaltener  Intelligenz  in  jeder  Beziehung 
hilflos  und  daher  auch  nicht  im  Stande,  seine  eigenen  Angelegen- 
heiten zu  besorgen.  Solche  Fälle  scheint  das  österreichische  Civil- 
gesetzbuch  im  Auge  gehabt  zu  haben,  wenn  es  im  §.  21  nicht  blos 
diejenigen,  welche  wegen  Mangels  an  Jahren  oder  Gebrechen  des 
Geistes  ihre  Angelegenheiten  selbst  zu  besorgen  unfähig  sind, 
unter  den  besonderen  Schutz  der  Gesetze  stellt,  sondern  auch  die- 
jenigen, welche  dieses  „anderer  Verhältnisse"  wegen  nicht  ver- 
mögen, und  es  liegt  nahe,  zu  vermuthen,  dass  Zustände,  die  wir 
gegenwärtig  als  Aphasie  bezeichnen,  der  Verfügung  des  preussischen 
Landrechtes  (Th.  II,  Tit.  I,  §.  16)  zu  Grunde  lagen,  zufolge  welcher 
„erst  in  späteren  Jahren  taubstumm  Gewordene  dann  vom  Staate 
bevormundet  werden  sollen,  wenn  sie  sich  durch  allgemein  ver- 
ständliche Zeichen  nicht  ausdrücken  können  und  daher  ihre  An- 
gelegenheiten zu  besorgen  ganz  unfähig  sind".  *)Bei  der  Constatirung 
des  letzteren  Umstandes  wird  der  Richter  der  ärztlichen  Inter- 
vention kaum  entbehren  können,  umsoweniger,  als  auch  die  Frage 
sich  ergeben  wird,  ob  die  Fähigkeit,  sich  verständlich  zu  machen, 
eine  dauernde  ist,  oder  eine  Heilung  oder  wenigstens  Besserung 
und  binnen  welcher  Zeit  erwarten  lässt.  Dass  beides  möglich,  lehrt 
die  Erfahrung,  und  es  ist  insbesondere  bekannt,  dass  bereits 
wiederholt  Aerzte,  die  an  Aphasie  gelitten,  nach  mitunter  monate- 
langer Dauer  derselben  genasen  und  nachträglich  über  ihre  Wahr- 
nehmungen während  des  aphasischen  Zustandes  zu  schreiben  ver- 
mochten. 

Von  den  übrigen  Formen  des  Irrseins,  die  bezüglich  der 
Dispositionsfähigkeit  in  Betracht  kommen  können,  bedürfen  nur 
die  angeborenen  fehlerhaften  Organisationen  und  die  Verrücktheit 
einer  besonderen  Besprechung. 

Jene  von  Haus  aus  abnorm  angelegten  Naturen,  die  wir  bei 
Besprechung  des  angeborenen  affectiven  (moralischen  und  im- 
pulsiven) Irr  sc  ins  kennen  gelernt  haben,  sind  ebenso  wie  bezüglich 
der  Zurechnungsfähigkeit,  so  auch  bezüglich  der  Dispositions- 
fähigkeit schwierig  zu  beurtheilen. 

Die  Schwierigkeit  liegt  insbesondere  darin,  dass  intellectueUe 
Störungen   entweder  gar  nicht  oder    nicht    in   genügend   ausge- 


*)  Der  Entwurf  eines   neuen  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuches  bedient 
eich  des  Ausdruckes  „Geschäftsfähigkeit". 
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sprocliener  Weise  vorhai>den  sind,  und  dass  sogar  bei  vielen  dieser 
Individuen  eine  solche  Ausbildung  der  Intelligenz  besteht,  die  den 
Laien  zu  imponiren  vermag  und  von  welcher  der  Kranke  zur  Ver- 
theidigung  seines  Gebahrens  und  seiner  geistigen  Gesundheit  und 
zur  scheinbar  plausiblen  Darlegung  des  ihm  angethanen  Unrechtes 
ausgiebigen  Gebrauch  zu  machen  versieht. 

Ks  ist  aber  bekannt ,  dass  solche  Individuen  auch  schon  in 
intellectueller  Beziehung  vielfache  Anomalien,  insbesondere  eine 
gewisse  Verschrobenheit  und  häufig  entschiedenen  Schwachsinn,  dar- 
bieten, anderseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  das  perverse  Fühlen 
dieser  Personen ,  sowie  die  verkehrten  Antriebe  und  Passionen 
und  die  ganz  abnorme  Charaktergestaltung  derselben,  ebenso  wie 
zu  Collisionen  mit  dem  Strafgesetz,  auch  zu  Handlungen  führen 
können,  welche  die  civilrechtlichen  Interessen  des  Kranken  selbst 
oder  anderer  Personen  im  höchsten  Grade  zu  schädigen  vermögen. 
Leider  ist  es  selbst  in  den  ausgesprochensten  Fällen  dieser  Art 
nicht  leicht,  die  Laien  von  dem  geisteskranken  Zustande  des  Be- 
treflfenden  zu  überzeugen,  und  es  liegen  Beispiele  vor,  in  welchen 
trotz  übereinstimmendem  Gutachten  verschiedener  Aerzte  das  Gericht 
sich  entweder  nicht  entschliessen  konnte,  die  Curatel  zu  verhängen, 
oder  sich  sogar  bewogen  fand,  die  bereits  anderweitig  verhängte 
wieder  aufzuheben.*) 

Eine  Unterscheidung  leichter  und  schwerer  Formen  solcher 
psychopathischer  Constitutionen  ist  sehr  angezeigt.  Ersteren  be- 
gegnet man  verhältnissmässig  häufig,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
sie  bestehen  können,  ohne  das  Individuum  in  seiner  Dispositions- 
f ähifrkeit  wesentlich  zu  beeinträchtigen ,  wie  wir  ja  diese  auch 
den  Hysterischen,  den  Hypochondern  blos  ihres  abnormen  Fühlens 
wegen  nicht  absprechen  werden,  so  lange  das  Individuum  die 
daraus  hervorgehenden  Impulse  noch  genügend  zu  beherrschen 
vermag.  Erst  in  den  schweren  Formen  ist  diese  Fähigkeit  so  herab- 
gesetzt, dass  das  Individuum  den  betrefl^enden  Impulsen  unverhält- 
nissmässig  leicht  unterliegt,  desto  leichter,  je  mehr  die  Intelligenz 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  und  dann  ist  es  geboten,  dass  der 
Kranke  unter  behördlichen  Schutz  genommen  werde.  Die  betreflFende 
Geistesstörung  wäre  dort,  wo  das  Gesetz  nur  Blödsinn  und  Wahn- 
sinn unterscheidet,  unter  ersteren  zu  subsumiren,  obgleich,  wie 
erwälmt,  die  intellectuelle  Schwäche  nur  ein  nebensächliches  Symptom 
bildet  und  häufig  gar  nicht  auffallend  sich  kundgibt. 

Von  den  Fonneu  der  Verrücktheit  unterliegt  die  Beur- 
tlieilung  der  secundären  keiner  besonderen  Schwierigkeit,  da  ihre 
Erkennung  durch  die  vorhergegangene  anderweitige  Geistesstörung 
erleichtert  wird  und  die  geistige  Schwäche  meist  deutlich  zu  Tage 
tritt.  Nicht  so  einfach  gestaltet  sich  die  Sache  gegenüber  der  pri- 


*)  S.  einen  einschlägigen  Fall  Wiener  med.  Presse,  1878,  Nr.  1,  und  den 
Fall  Sandon  (Legrand  du  Sanlle,  „Les  signes  physiqnes  des  folies  raison- 
nantes**,  1878,  pag.  30,  und  „Etüde m6dico-leg.  sur  les  testaments",  1879,  pag.  482. 

E.  Uofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl   Medicin    8.  Aufl.  ßQ 
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mären  Verrücktheit,  da  diese  nur  auf  einzelne  Wahnvorstellungen 
beschränkt  und  wegen  der  sonst  erhaltenen  Intelligenz  und  der 
hier  sehr  gewöhnlichen  Dissimulation  der  Wahnvorstellungen  schon 
der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  bieten  kann. 

Dies  gilt  weniger  von  den  exaltirten  Formen  (Grössen wahn^ 
religiöse  Exaltation),  die  ihrer  Natur  nach  in  der  Regel  schon 
frühzeitig  zum  Ausdrucke  kommen,  sondern  vorzugsweise  vom  Ver- 
folgungswahn, der  lange  bestehen  kann,  bevor  er  sich  nach  aussen 
kundgibt.   Scheues,   verschlossenes  Wesen   ist    zwar    ein    frühes 
Symptom  und  fällt  mehr  weniger  der  Umgebung  auf,  aber  erst 
der  Nachweis  von  Wahnvorstellungen  gestattet  die  Diagnose,  und 
gerade  diese  werden  häufig  dissimuliit.  Eine  längere  Beobachtung 
und  wiederholte  Untersuchung  ist  gerade  hier  besonders  angezeigt, 
ebenso  sorgfältige  Verfolgung  des  ganzen  Gebahrens  des  Indivi- 
duums, aus  welchem  sich  mitunter  deutlicher  erkennen  lässt,  dass 
dasselbe  an  Verfolgungsideen  leide,  als   aus  seinen  Angaben.  Es 
empfiehlt  sich  deshalb,  auch  beim  Examen  nicht  direct  auf  die  ver- 
meintliche Wahnvorstellung  loszugehen,  sondern  auf  Umwegen  die- 
selbe zu  berühren.   In  weiter  gediehenen  Fällen  geben  allerdings 
die  Kranken  ihre  Verfolgungsideen   kund   und  die  Diagnose   der 
Geistesstörung  unterliegt  keiner  Schwierigkeit.   Wohl   aber  kann 
sich  trotzdem   und   noch   mehr  in  den    dissimulirten   Fällen  eine 
solche  bezüglich  der  Dispositionsfähigkeit  ergeben,   insofenie  als 
nur  eine  partielle  Beeinträchtigung  der  letzteren  behauptet  werden 
könnte ,  in  analoger  Weise ,  wie  man  ja  solche  Kranke  nicht  für 
absolut  unzurechnungsfähig  zu  halten  geneigt  ist,  sondern  nur  be- 
züglich jener  Handlungen,  die  mit  der  betreflfenden  Wahnvorstellung 
in  Verbindung  stehen.    Bei  der    secundären  Verrücktheit  ist  eine 
solche  Annahme  entschieden  zurückzuweisen,  da  auch  ausserhalb 
der   betrefifenden  Wahnvorstellung  psychische  Schwäche  besteht. 
Bei    der  primären  Verrücktheit   kann   dieselbe  nicht  ohneweiters 
negirt  werden,   da,  wie  oben  erwähnt,   die  betreffenden  isolirten 
Wahnvorstellungen  durch  das  ganze  Leben  ohne  wesentliche  Beein- 
trächtigung der  sonstigen  Intelligenz  bestehen   können.   Da  aber 
trotzdem  in  dem  Umstände,  dass  der  Kranke  seine  Wahnvorstellung 
nicht  zu  corrigiren ,   eventuell  die  aus    ihr  resultirenden    Impulse 
nicht  zu  beherrschen  vermag,   ein  Beweis  psychischer  Schwäche 
erblickt  werden  muss  und  der  Einfluss   der  Wahnvorstellung  auf 
das  Gebahren  des  Individuums  unberechenbar  ist,  so  geht  es  desto 
weniger  an,  eine  blos  partielle  Dispositionsnnfähigkeit  anzunehmen, 
je  provocirender  sich  die  Wahnvorstellung  gestaltet  und  je  häufiger 
sich  dieselbe  bemerkbar  macht. 

Ob  bei  Individuen,  die  periodisch  Geistesstörungen  unter- 
worfen sind,  wie  z.  B.  bei  Epileptikern  und  Säufern,  ausserhalb 
der  betreflFjenden  Anfälle  eine  ungetrübte  Dispositionsfähigkeit  an- 
genommen werden  kann,  kann  nur  von  Fall  zu  Fall  mit  Berück- 
sichtigung des  a.  a.  0.  über  das  habituelle  Verhalten  solcher  Indi- 
viduen Gesagten  entschieden  werden. 
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B.  Wiederaufhebung  der  Entmündigung. 

Nach  §.  283  des  österr.  A.  B.  6.-B.  hört  die  Curatel  auf,  wenn 
die  Gründe  aufhören,  die  den  Pflegebefohlenen  an  der  Verwaltung 
seiner  Angelegenheiten  verhindert  haben.  Wurde  die  Curatel  wegen 
Wahn-  oder  Blödsinn  verfugt,  so  muss  zufolge  derselben  Gesetzes- 
stelle die  Frage,  ob  der  BetreflTende  „den  Gebrauch  der  Vernunft 
wieder  erhalten  habe,  nach  einer  genauen  Erforschung  der  Um- 
Htände  aus  einer  anhaltenden  Erfahrung  und  zugleich  aus  dem 
Zeugnisse  der  zur  Untersuchung  von  dem  Gerichte  bestellten  Aerzte 
entschieden  werden". 

Für  das  Deutsche  Reich  ist  das  Verfahren  durch  folgende 
Paragraphe  der  Civilprocessordnung  vom  Jahre  1877  normirt: 

§.  616. ,  Die  Wiederaaf  hebnng  der  EntmtLndigiing  erfolgt  auf  Antrag  des 
Entmündigten  oder  seines  Yormnndes  oder  des  Staatsanwaltes  durch  Beschlnss 
des  Amtsgerichtes. 

§.  617. die  Bestimmungen  der  §§.  596—599  finden  ent- 
sprechende Anwendung. 

§.  620.  Wird  der  Antrag  auf  Wiederaufhebung  von  dem  Amtsgericht  ab- 
gelehnt, so  kann  dieselbe  im  Wege  der  Klage  beantragt  werden. 

Die  Aufhebung  der  behördlich  verfügten  Curatel  kann  ent- 
weder von  den  Betheiligten,  insbesondere  von  dem  Entmündigten 
selbst  oder  seinem  Curator  oder  ex  offo  von  der  Personalinstanz 
des  Betreffenden  eingeleitet,  beziehungsweise  beantragt  werden, 
weshalb  auch  die  Leiter  von  Irrenanstalten,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Verpflichtung  haben,  von  der  Entlassung  geheilter,  unter  Curatel 
stehender  Kranken  den  Gerichtshof  erster  Instanz  binnen  24  Stun- 
den in  Kenntniss  zu  setzen. 

Der  formelle  Vorgang,  der  dann  einzutreten  hat,  ist  im 
Allgemeinen  derselbe  wie  beim  Entmündigungsverfahren  und  die 
Hauptaufgabe  des  Gerichtsarztes  besteht  darin,  zu  constatiren, 
dass  der  Geisteszustand  des  Individuums  wieder  ein  normaler  oder 
mindestens  ein  solcher  geworden  sei,  der  dasselbe  wieder  befähigt, 
seine  Angelegenheiten  selbst  zu  besorgen.  Die  Aufgabe  ist  keines- 
wegs eine  leichte.  Insbesondere  wird  niemals  eine  einzelne  Unter- 
suchung des  Betreffenden  genügen,  um  zu  erklären,  dass  Letzterer 
genesen  sei,  vielmehr  ist  wiederholtes  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  unter  verschiedenen  Umständen  vorzunehmendes  Examen,  und 
ebenso  ein  genaues  Verfolgen  des  gesammten  Gebahrens  des  Indi- 
viduums durch  längere  Zeit  geboten,  insbesondere  in  solchen  Fällen, 
in  denen  der  Kranke  nicht,  wie  dies  in  Irrenanstalten  der  Fall 
ist,  beständig  unter  ärztlicher  Controle  stand.  Am  meisten  ist 
zu  beachten,  dass  nicht  blosse  Remissionen  oder  Intermissionen, 
wie  sie  z.  B.,  wie  erwähnt ,  insbesondere  im  Verlaufe  des  para- 
lytischen Irrseins  vorkommen ,  für  Genesung  gehalten  werden, 
ebenso  die  Geneigtheit  zu  Recidiven,  die  bekanntlich  vielen  und 
vielleicht  den  meisten  Geistesstörungen  zukommt.  Nach  Krafft- 
Ebing  (Lehrb.  d.  gerichtl.  Psychol.,  pag.  341)  lassen  sich  als 
allgemeine  Kennzeichen    einer  wirklichen  Genesung  von  Geistes- 
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krankheit  die  volle  und  offene  Anerkennung  der  tiberstandenen 
Krankheit  und  die  Wiederherstellung  der  alten  psychischen  Persön- 
lichkeit betrachten. 

Nicht  tiberflüssig  ist  die  Bemerkung,  dass  der  untersuchende 
Arzt  die  Angaben  der  Angehörigen  über  angeblich  vollständige 
Genesung  nicht  ohne  weiters  acceptiren  darf,  da  theils  Egoismus, 
theils  falsches  Mitleid  mit  dem  unter  Curatel  Stehenden  gerade  <lie 
Anverwandten  häufig  veranlasst,  entweder  den  Zustand  des  Kranken 
in  allzu  günstigem  Lichte  zu  sehen,  oder  gar  absichtlich  als  besser 
hinzustellen,  als  er  wirklich  ist,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  be- 
kannt, dass  bei  in  Irrenanstalten  untergebrachten  Geisteskranken 
gerade  die  Angehörigen  auf  die  Entlassung  drängen  und  dieselbe, 
wenn  auch  gegen  sogenannten  Revers,  durchzusetzen  wissen,  obgleich 
es  gewöhnlich  besser  gewesen  wäre,  wenn  man  den  Kranken  in  der 
Anstalt  belassen  hätte.  Noch  beachtenswerther  ist  die  Thatsache, 
dass  gewisse  Geisteskranke  ihre  Wahnvorstellungen  zu  dissimuliren 
verstehen  und'  deshalb  für  gesund  gehalten  werden  können. 

Die  so  häufige  Thatsache.  dass  eine  Form  der  Geisteskrank- 
heit in  eine  andere  übergehen  kann,  darf  nicht  unbeachtet  bleiben, 
da  es  geschehen  könnte,  dass,  weil  infolge  dieses  Verlaufes 
gewisse  Symptome,  z.  B.  Wahnvorstellungen  oder  gewisse  Auf- 
regungszustände,  die  vielleicht  zunächst  die  Veranlassung  zur  Ver- 
hängung der  Curatel  waren,  pun  verschwunden  sind,  das  Individuum 
für  gesund  oder  wenigstens  nicht  mehr  für  curatelbedürftig  ge- 
halten werden  könnte.  Auch  wäre  es  denkbar,  dass,  wenn  in  einem 
Falle,  z.  B.  wegen  Wahnsinn,  die  Entmündigung  veranlasst  worden 
und  dieser  in  Blödsinn  übergegangen  wäre,  mit  Rücksicht  auf  den 
Wortlaut  der  bezüglichen  Gesetze,  Aufhebung  der  Entmündigung 
wegen  Wahnsinn  und  ein  neuerliches  Entmündigungsverfahren  wegen 
Blödsinns  verlangt  werden  könnte.  Gegenüber  solchen  in  der  civil- 
rechtlichen  Praxis  thatsächlich  vorgekommenen  Eventualitäten  muss 
man  umsomehr  begrüssen ,  dass  neuere  Gesetzgebungen ,  insbe- 
sondere die  deutsche  Civilprocess-Ordnung,  nicht  mehr  an  gewissen 
Formen  der  Geistesstörung  starr  festhalten,  sondern  auf  die  Geistes- 
störung überhaupt  das  Gewicht  legen  (§.  593).  Für  den  österreichi- 
schen Gerichtsarzt  würde  in  einem  solchen  Falle  das  Hauptgewicht 
auf  die  im  §.  283  des  A.  B.  G.-B.  gestellte  Frage  zu  legen  sein : 
ob  der  Betreffende  „den  Gebrauch  seiner  Vernunft  erhahen  habe'*. 

Gerichtsärztliche  Beurtheilung  civilrechtlicher  Acte,  die  von  nicht 
entmündigten  Personen  ausgeführt  wurden. 

Oesterr.  Allgem.  Bürgerl.  G.-B. 

§.  48.  Rasende ,  Wahnsinnige ,  Blödsinnige  und  Unmündige  sind  ausser 
Stande,  einen  giltigen  Ehevertrag  zu  errichten. 

§.  310.  Personen ,  die  den  Gebrauch  der  Vernunft  nicht  haben,  sind  an 
sich  unfähig,  einen  Besitz  zu  erlangen. 

§.  5H5.  Der  Wille  des  Erblassers  muss  bestimmt,  nicht  durch  blosse  Be- 
jahung eines  ihm  gemachten  Vorschlages,  er  muss  im  Stande  der  vollen  Besonnen- 
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heit,  mit  Ueberlegnng  and  Ernst,  frei  von  Zwang,  Betrug  and  wesentlichem  Irr- 
tham  erklärt  werden. 

§.  5ß6.  Wird  bewiesen,  dass  die  Erklärang  im  Zustande  der  Haserei,  des 
Wahnsinns,  Blödsinns  oder  der  Trunkenheit  geschehen  sei,  so  ist  sie  ungiitig. 

§.  567.  Wenn  behauptet  wird,  dass  der  Erblasser,  welcher  den  Gebranch 
des  Verstandes  verloren  hatte,  zur  Zeit  der  letzten  Anordnung  bei  voller  Be- 
sonnenheit gewesen  sei,  so  muss  die  Behauptung  durch  Kunstverständige  oder 
durch  obrigkeitliche  Personen,  die  den  Gemüthszustand  des  Erblassers  genau  er- 
forschen, oder  durch  andere  zuverlässige  Beweise  ausser  Zweifel  gesetzt  werden. 

§.  865.  Wer  den  Gebrauch  der  Vernunft  nicht  hat,  wie  auch  ein  Kind 
unter  7  Jahren,  ist  unfähig,  ein  Versprechen  zu  machen  oder  es  anzunehmen. 

Preuss.  allgem.  Landrecht. 

Thl.  I,  Tit.  1,  §§.  27,  28,  29,  31,  Tit.  4,  §§.  28  und  29  vide  oben  (pag.  931). 

Thl.  I,  Tit.  12,  §.  20.  Personen,  die  nur  zuweilen  ihres  Verstandes  beraubt 
sind,  können  in  lichten  Zwischenräumen  von  Todes  wegen   rechtsgiltig  verordnen. 

§.  147.  Ist  dem  Richter  bekannt,  dass  der  Testator  zuweilen  an  Abwesen- 
heit des  Verstandes  leide,  so  muss  er  sich  vollständig  überzeugen,  dass  derselbe 
in  dem  Zeitpunkte,  wo  er  sein  Testament  anfnehmen  lässt  oder  übergibt,  seines 
Verstandes  wirklich  mächtig  sei. 

ICs  ist  selbstverständlich,  dass  die  verschiedenartigsten,  eine 
civilrechtliche  Bedeutung  besitzenden  Acte  nachträglich  wegen  eines 
zur  betreffenden  Zeit  angeblich  bestandenen  anomalen  Geistes- 
zustandes in  ihrer  rechtlichen  Giltigkeit  angefochten  werden  können, 
z.  B.  Käufe  und  Verkäufe,  Schenkungen  u.  dergl. ;  am  häufigsten 
sind  es  jedoch  Eheschliessungen  und  insbesondere  Testamente,  die 
in  dieser  Beziehung  in  Betracht  kommen.  In  allen  diesen  Fällen 
kann  es  sich  entweder  um  Acte  handeln,  die  mehr  weniger  lange 
Zeit  vor  dem  Tode,  beziehungsweise  der  zu  diesem  führenden 
Krankheit,  ausgeführt  wurden,  oder  um  solche,  welche  während 
letzterer  insbesondere  in  extremis  zustande  kamen. 

Fälle  ersterer  Art  sind  insoferne  leichter  zu  beurtheilen,  als 
sie  entweder  bei  Lebzeiten  des  Betreffenden  zur  Verhandlung  ge- 
langen und  daher  noch  eine  klinische  Untersuchung  und  Beob- 
achtung gestatten,  oder,  wenn  der  Fall  erst  nach  dem  Tode  des 
Individuums  gerichtlich  verfolgt  wurde,  das  psychische  Verhalten 
des  Letzteren  in  der  zwischen  dem  Acte  und  dem  Tode  liegenden 
Zeit  constatirt  und  für  die  Beurtheilung  verwerthet  werden  kann. 

Es  handelt  sich  entweder  um  Personen ,  die  bis  dahin  für 
geistesgesund  gegolten  hatten,  und  bei  welchen  man  erst  durch 
die  Handlung  oder  nachträglich  auf  die  Vermuthung  gerieth,  dass 
eine  GeisteJ^störung  bestehe,  oder  um  solche,  die  bereits  iFrüher 
Zeichen  von  Geistesstörung  darboten,  aber  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  unter  Curatel  gesetzt  worden  waren,  und  in  beiden  Fällen 
können  die  in  Frage  stehenden  Handlungen  (Rechtsacte)  entweder 
aus  eigener  Initiative  des  Betreffenden  hervorgegangen  oder  durch 
angeblichen  Missbrauch  des  geisteskranken  Zustandes  von  Seite 
interessirter  Personen  veranlasst  sein. 

Letzteres  ist  natürlich  vorzugsweise  bei  psychischen  Schwäche- 
zuständen möglich,  unter  welchen  der  Altersblödsinn  und  die 
Dementia  apoplectica  eine  besondere  Rolle  zu  spielen  scheinen, 
aber  auch  bei  anderen  Geistesstörungen,  so  z.  B.  in  den  Vorstadien 
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der  Manie,  des  paralytischen  Irrseins,  bei  Grössenwahn  und  beim 
hysterischen  Irrsein,  wobei  unter  Anderem  auch  die  sexuelle  Er- 
regung missbraucht  werden  kann.  Von  den  Geistesstörungen,  die 
in  mehr  activer  Weise  zu  gewissen  Acten  Veranlassung  geben 
können,  gehören  insbesondere  die  mit  Wahnvorstellungen  verbun- 
denen hieher,  und  zwar  einerseits  der  Grössenwahn.  der  seiner 
Natur  nach  zu  den  unsinnigsten  Vermögensverschleuderungen  etc. 
führen  kann,  anderseits  der  Verfolgungswahn,  der,  wie  bereits  er- 
wähnt, sich  nicht  selten  auf  die  nächsten  Angehörigen  bezieht  und 
schon  wiederholt  zu  Enterbungen  Veranlassung  gegeben  hat.*) 

Allgemeine  Regeln  für  die  Beurtheilung  aller  dieser  Fälle 
lassen  sich  nicht  aufstellen,  vielmehr  ist  jeder  concret  zu  be- 
handeln. Jedenfalls  aber  würden  sich  die  Erhebungen  nicht  blos 
auf  den  Geisteszustand  des  Betreffenden  zur  Zeit  der  beanständeten 
Handlung  erstrecken,  sondern  auch  auf  denjenigen  vor  und  nach 
derselben,  wobei  in  ersterer  Beziehung  Erblichkeitsverhältnisse, 
der  gesammte  psychische  Entwicklungsgang  und  Alles,  was  ihn 
beeinflussen  konnte,  ebenso  sorgfältig  zu  erheben  und  zu  ver- 
werthen  sein  wird,  wie  bei  Untersuchungen  wegen  fraglicher 
Zurechnungsfähigkeit.  Die  Constatirung  des  Gebahrens  des  Be- 
treffenden in  der  zwischen  dem  betreffenden  Acte  und  dem  Tode, 
oder  der  ärztlichen  Untersuchung  verflossenen  Zeit  ist  natürlich 
von  grösster  Wichtigkeit,  und  nicht  selten  ist  es  erst  dieses  Ge- 
bahren,  welches  den  Verdacht  erweckt,  dass  jener  Act  unter  dem 
Einflüsse  einer  Geistesstörung  geschehen  ist,  ein  Verdacht,  der 
natürlich  desto  berechtigter  erscheint,  je  deutlicher  eine  Geistes- 
störung nachträglich  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Darauf  be- 
zieht sich  eine  Bestimmung  des  preuss.  AUg.  L.-R.  (Tbl.  I,  Tit.  12, 
§.  22) ,  zufolge  welcher ,  wenn  unter  Vormundschaft  genommene 
Wahn-  oder  Blödsinnige  innerhalb  eines  Jahres  vor  angeordneter 
Vormundschaft  eine  aussergerichtliche  oder  privilegirte  Verordnung 
über  ihren  Nachlass  gemacht  haben,  derjenige,  welcher  daraus 
einen  nach  den  Gesetzen  ihm  nicht  zukommenden  Vortheil  fordert, 
nachweisen  muss,  dass  der  Verfügende  damals,  als  er  die  letzt- 
willige Verordnung  errichtete,  seines  Verstandes  mächtig  ge- 
wesen sei. 

Der  Act  als  solcher  kann  wichtige  Aufschlüsse  ergeben,  in- 
sofeme  als  er  den  Stempel  des  Thörichten  oder  Unsinnigen  an 
sich  trägt,  wenn  er  in  auffälligem  Widerspruche  steht  mit  dem 
früheren  Charakter  und  Gebahren  des  Individuums,  die  Interessen 
des  Letzteren  oder  ihm  nahestehender  Personen  in  unbegreiflicher 
Weise  schädigt  u.  s.  w.  In  Schriftstücken  zeigt  mitunter  der  Inhalt 
und  selbst  die  Form  derselben  in  deutlicher  Weise  die  Geistes- 
störung, so  ist  z.  B.  besonders  in  Testamenten  der  Einfluss  des 
Verfolgungswahns  mitunter  unverkennbar,  einestheils,  in  der  un- 


*)  Interessante    Fälle  vide  Legrand   dn    Saulle,   Ktude    med  .-leg.    sar 
les  testaments",  1879,  pag.  354  u.  fF. 
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begreiflichen  Enterbung  bestimmter  Personen,  oder  in  der  Moti- 
virung  der  ersteren,  anderseits  in  Vermächtnissen  an  femstehende 
Personen,  Kirchen  a.  s.  w.*)  In  anderen  Fällen  tritt  in  solchen 
Schriftstücken  der  Schwachsinn  oder  die  Verworrenheit  deutlich 
zu  Tage,  und  letztere  kann  sich  nicht  blos  inhaltlich,  sondern 
auch  in  der  äusseren  Form  derselben  kundgeben.  So  sind  z.  B. 
Schriftstücke  Maniakischer,  der  Epileptiker,  namentlich  aber  jene 
von  an  paralytischem  Irrsein  Leidenden  sehr  charakteristisch, 
einestheils  durch  die  mehr  weniger  erkennbare  Verworrenheit  des 
Inhaltes,  durch  Auslassen' einzemer  Buchstaben,  Worte  und  selbst 
ganzer  Sätze,  durch  orthograpliische  und  grammatikalische  Fehler 
anderseits  durch  die  eigenthümliche ,  schleuderische,  unsichere, 
schliesslich  ganz  unleserlich  werdende  Schrift  (Zitter-  und  ataktische 
Schrift),  Kleckse,  verschmierte  Stellen  u.  dergl.  **) 

Nicht  jeder  sonderbare  Inhalt  eines  Testamentes  berechtigt  schon 
für  sich  allein  zur  Behauptung,  dass  der  Betreifende  geisteskrank 
gewesen  sei.  Es  gibt  bekanntlich  Leute,  die  sich  schon  während  des 
Lebens  durch  eigenthümlicbe ,  mitunter  extravagante  Anschauungen, 
durch  gewisse  Schrullen  und  Passionen,  durch  phantastisches  oder  im 
Gegentheil  pedantisches  Wesen  von  anderen  Menschen  unterscheiden. 
Solche  Individuen  gelten  allerdings  häufig  als  verrückt,  ohne  es 
jedoch  zu  sein,  weshalb  der  Verständige  sich  begnügt,  sie  als  „Sonder- 
linge^ zu  bezeichnen,  und  es  ist  bekannt,  dass  gerade  geistig  hoch- 
stehende Individualitäten  nicht  selten  derartige  Eigenthümlichkelten 
bieten,  woraus  allein  sich  schon  ergibt,  dass  letztere  auch  bei  ganz 
ungetrübter  Intelligenz  bestehen  können.  Solche  „Sonderlinge^^  wissen 
nicht  blos  während  des  Lebens,  sondern  auch  noch  nach  dem  Tode 
durch  ihre  Testamente  aufzufallen,  ohne  dass  man  diese  unbedingt 
als  Producte  eines  kranken  Gehirns  aufzufassen  berechtigt  wäre.  Le- 
grand du  SauUe  (l.  c.  pag.  566  u.  s.  f.)  bringt  eine  Zusammen- 
stellung von  25  solcher  sonderbaren  Testamente,  worunter  insbeson- 
dere mehrere  von  Legaten  an  Pferde,  Hunde,  Katzen,  Papageien  und 
sogar  an  —  einen  Karpfen.  In  einem  dieser  Fälle  hatte  ein  reicher 
Londoner  Bürger  sein  ganzes  Vermögen  einer  jungen  Dame  ver- 
macht, „zum  Dank  für  das  unaussprechliche  Vergnügen,  welches  ihm 


*)  „Es  ist  traurig,'*  sagt  Legrand  du  Saulle  (I.e.  362),  ^dass  wir 
gestehen  müssen,  dass  zwei  Fünftel  derjenigen,  die  ganz  unerwarteter  Weise  an 
Spitäler  oder  Anstalten  Legate  vermachen,  nur  unfreiwillige  Wohlthäter  sind. 
Diese  unvermutheten  Menschenfreunde  haben  eine  Familie,  die  sie  enterben,  ver- 
dächtigen, anschuldigen  und  ohne  Gnade  zu  Gunsten  jener  Institute  berauben, 
und  es  ergibt  sich,  dass  sie  während  des  Lebens  mürrische,  misstrauische,  egoi- 
stische und  geizige  Individuen  waren.  Ich  habe  den  Muth ,  zu  gestehen  ,  dass 
meine  Ueberzeugung  dahin  geht,  dass  die  grossen  Vermächtnisse  an  Hospitäler 
häufig  nichts  Anderes  sind,  als  der  Ausdruck  intellectueller  moralischer  oder 
affectiver  Läsion." 

=**)  A.  Erlenmeyer,  „Die  Schrift.  Grundzüge  ihrer  Physiologie  und  Patho- 
logie," Stuttgart  1879.  Tardieu,  „Etüde  med.  leg.  sur  la  folie",  2me  edition 
1880.  Beide  Arbeiten  mit  zahlreichen  Facsimiles.  NachBerkhan  (Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.,  1894,  pag.  106)  kommen  ähnliche  Schreibstörungen  auch  bei  Schwach- 
sinnigen vor. 
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durch  volle  3  Jahre  die  Betrachtang  ihrer  liebenswürdigen  —  Nase 
gemacht  hatte^^  Erst  an  der  Leiche  erkannte  die  Dame  den  Mann 
als  denjenigen,  der  sie  durch  die  ganze  Zeit  auf  allen  Spaziergängen 
verfolgt  und  mit  Schmeicheleien  und  sogar  Versen  auf  ihre  Nase 
überhäuft  hatte.  Ein  weiterer  Fall  betrifft  den  gelehrten  Queensley 
in  Cambridge,  einen  grossen  Bewunderer  der  griechischen  Poeten, 
welcher  in  seinem  Testament  bestimmt  hatte,  dass  seine  Haut,  zu 
Pergament  verarbeitet,  mit  der  Iliade  Homer^s  beschrieben  und  dann 
im  britischen  Museum  aufbewahrt  werden  solle.  —  Ein  höchst  merk- 
würdiges Testament  einschlägiger  Art  lieferte  1866  ein  82jähriger 
Notar  in  Neufchätel,  der  ausser  seinem  Notariat  auch  einen  kleinen 
Weinhandel  betrieben  hatte.  Mehrere  Jahre  (!)  vor  seinem  Tode  hatte 
er  einem  Geistlichen  ein  versiegeltes  Päckchen  übergeben,  mit  dem 
Auftrage,  dasselbe  erist  nach  seinem  Tode  öffnen  zu  lassen.  Der  Notar 
stirbt,  man  öffnet  das  Päckchen  und  findet  darin  eine  Schrift  folgen- 
den Inhaltes:  „Vertrag  mit  dem  allmäehtigen  Gott  einer-  und  einem 
seiner  demüthigen  Diener  anderseits.  Art.  1.  Zweck  dieser  Vertrages 
ist  der  Handel  mit  Spirituosen.  Art.  2.  Mein  grossmächtiger  Associ6 
wird  geruhen,  als  Einlagecapital  seinen  Segen  zu  geben.  Ich  meiner- 
seits werde  mein  Capital  und  meine  Kraft  dazu  geben  und  über  den 
Erfolg  Buch  führen.  Art.  3.  Der  Gewinn  wird  zur  Hälfte  zwischen 
mir  und  meinem  hohen  Associ^  getheilt.  Art.  4.  Sobald  mich  Gott 
von  dieser  Welt  abberuft,  soll  die  Liquidation  unverzüglich  meinem 
Neffen  anheimfallen  und  der  Antheil  meines  hohen  As80ci6  den  Geist- 
lichen von  N.  zu  Missionszwecken  übergeben  werden."  So  sonderbar 
dieses  Testament  ist,  so  kann  man  doch  daraus  nicht  eine  Geistes- 
störung des  Verfassers  deduciren.  Vielmehr  erklärt  sich  sowohl  Form 
als  Inhalt  des  Testamentes  einestheils  aus  dem  starken  Glauben  und 
innigen  Gottvertrauen  des  Mannes,  anderseits  aus  seiner  pedantischen 
Genauigkeit,  die  ihn  als  Juristen  veranlasste,  seinem  Legat  die  Form 
einer  Vertragsurkunde  zu  geben.  In  der  That  stellte  sich  heraus,  dass 
der  Testator  in  den  letzten  Jahren  keine  Spur  von  Geistesstörung 
dargeboten,  sondern  sowohl  sein  Notariat  als  seinen  Weinhandel  ganz 
correct,  allerdings  mit  pedantischer  Gewissenhaftigkeit  geführt  hatte. 
Es  fanden  sich  auch  die  Bücher  in  vollkommenster  Ordnung  und 
Gottes  Aotheil  genau  mit  7393  Francs  eingetragen  und  verrechnet. 
Wenn  demnach  das  Gericht  das  Testament  als  rechtsgiltig  erkannte, 
so  kann  dem  nur  zugestimmt  werden  (Krafft-Ebing,  Lehrbuch 
d.  gerichtl.  Psych.,  pag.  371). 

Die  Beurtheilung  von  in  der  zum  Tode  führenden  Krank- 
heit, insbesondere  in  extremis,  vollbrachten  civilrechtlichen 
Acten  (Eheschliessungen,  Testamenten)  hat  insoferne  etwas  Eigen- 
tbüniliches,  als  der  Einfluss  einestheils  der  betreffenden  Krankheit, 
anderseits  der  Agonie  auf  den  Geisteszustand  des  Individuums, 
respective  auf  dessen  Dispositionsfähigkeit  in  Betracht  gezogen 
werden  muss.*) 


*)  Es  kann  auch  vorkommen,   dass  der   scheinbar  Sterbende   genest   und 
selbst  p\?2:en  die  Bechtsgiltigkeit  der  von  ihm  während  der  schweren  Erkrankung 
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Zunächst  gibt  es  acute  Krankheiten,  bei  welchen  insbesondere 
auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  das  Bewusstsein  aufgehoben  oder 
mehr  weniger  getrübt  ist.  Es  gehören  hieher  zunächst  die  schweren 
Hirnerkrankungen,  namentlich  apoplectische,  embolische  und  menin- 
gitische  Processe,  dann  aber  viele  der  acuten  Infectionskrank- 
lieiten  (Typhus,  Exantheme),  die  bekanntlich  auf  der  Höhe  des 
Fiebers  sehr  gewöhnlich  mit  Delirien  sich  verbinden.  Während 
des  Bestandes  der  letzteren  ist  selbstverständlich  jedes  freie  und 
bewusste  Handeln;  ausgeschlossen,  wenn  auch  solche  Kranke  mit- 
unter auf  Anschreien  oder  sehr  laute  Fragen  einzelne  richtige, 
allerdings  nur  kurze  Antworten  geben.  Da  jedoch  die  Delirien 
nicht  immer  continuirlich  andauern,  sondern  ebenso  wie  die  Fieber- 
temperaturen Remissionen  und  Intermissionen  zulassen,  so  muss 
man  zugeben,  dass  während  der  letzteren  ungetrübtes  oder  wenig- 
stens nicht  wesentlich  getrübtes  Bewusstsein  bestehen  kann.  Ob 
dies  jedoch  bei  einem  bestimmten  Individuum  wirklich  der  Fall 
war.  kann  nur  aus  der  genauesten  Erhebung  und  Erwägung  aller 
Umstände  erkannt  werden,  und  es  ist  klar,  dass  man  sich  gegen- 
über in  dieser  Richtung  gemachten  fremden  Angaben  nicht  genug 
reservirt  verhalten  kann.  Gleiche  Vorsicht  ist  gegenüber  den  Re- 
convalescenzstadien  nach  apoplectischen,  embolischen  und  menin- 
gitischen Processen  zu  beobachten,  da  hier  das  partielle  Erwachen 
des  Bewusstseins  für  völlige  Wiederkehr  derselben  genommen 
werden  kann  und  weil  wir  wissen,  dass  gerade  nach  diesen 
Erkrankungen  selbst  nach  vollständiger  Genesung  im  gewöhn- 
lichen Sinne  intellectuelle  Defecte  sehr  gewöhnlich  zurückzubleiben 
pflegen. 

Der  Einfluss  schwerer  Erkrankungen  auf  die  Stimmung  ist 
nicht  zu  unterschätzen;  denn  wenn  sich  dieser  bekanntlich  schon 
unter  gewöhnlichen  Umständen  bemerkbar  macht,  so  ist  dies  noch 
mehr  zu  erwarten,  wenn  durch  die  Natur  der  Erkrankung  die 
Intelligenz  in  mehr  weniger  wesentlichem  Grade  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  Indifferenz  und  consecutive  grössere  Bestimmbar- 
keit einerseits  und  erhöhte  Reizbarkeit  (Empfindlichkeit)  anderseits 
können  sich  entwickeln  und  den  Kranken  in  der  Art  beeinflussen, 
dass  er  Handlungen  begeht,  die  er  sonst  niemals  begangen  haben 
würde. 

Noch  wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  im  Verlaufe  acuter 
Erkrankungen  und  durch  dieselben  veranlasst  typische  Geistes- 
störungen auftreten  können,  die  vorwiegend  als  Manien  mit  Sinnes- 
täuschungen, Unruhe,  Verworrenheit  sich  präsentiren ,  aber  auch 
den  Charakter  von  Melancholien  mit  Angstanfällen  oder  den  von 
Verfolgungswahn  annehmen  können.  Man  hat  solche  Formen  fast 
bei  allen  Arten  von  Erkrankungen  beobachtet,  unter  anderen  auch 


abgeschlossenen  Acte  protestirt.  Ueber  einen  solchen  seltenen  Fall  hat  die  königl. 
wissenschaftliche  Deputation  in  Berlin  (Ref.  Leyden)  ein  Gutachten  abgegeben. 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1890,  LIII,  pag.  217. 
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wiederholt  bei  der  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie*),  und 
zwar  selbst  bei  blos  lobulären  Formen.  Es  scheint,  dass  derartige 
Geistesstörungen  insbesondere  bei  zu  Psychosen  veranlagten  Indi- 
viduen sich  entwickeln,  wie  es  bekannt  ist,  dass  acute  Erkran- 
kungen bei  Alkoholikern  zum  Ausbruche  des  Delirium  tremens 
Veranlassung  geben  können.  In  welcher  Weise  durch  derartige 
Geistesstörungen  und  ebenso  durch  die  sogenannten  Erschöpfungs- 
psychosen die  Dispositionsfähigkeit  beeinträchtigt  werden  kann, 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

Handelt  es  sich  um  die  Beurtheilung  eines  in  extremis,  d.  h. 
unmittelbar  vor  dem  Tode  vollbrachten  Actes,  so  ist  ausser  den 
erwähnten  Einflüssen  noch  derjenige  zu  berücksichtigen^  welcher 
durch  die  Agone  oder  den  sogenannten  Sterbezustand  auf  die 
Selbstbestimmungsfähigkeit  und  das  UntcFScbeifinngsvermögen  aus- 
geübt wird. 

Das  Verhalten  der  Agonie  ist  keineswegs  immer  gleich, 
sondern  insbesondere  bezüglich  der  Dauer  und  der  psychischen 
Symptome  variabel.  Ein  wesentlicher  Einfluss  in  beiden  Beziehungen 
scheint  der  Natur  der  betreffenden  Erkrankung  zuzukommen.  Beim 
rein  mar&stischen  Tode,  sowie  bei  chronischen  Krankheiten,  wenn 
sie  nicht  etwa  das  Gehirn  selbst  betreffen,  verläuft  die  Agone 
häufig  unter  dem  Bilde  eines  allmäligen,  mitunter  aber  mehr 
weniger  unvermittelt  eintretenden  Collapsus,  der  entweder  plötz- 
lich oder  mit  einem  kürzeren  oder  längeren  soporösen  Stadium 
in  den  Tod  übergeht.  Im  ersteren  Falle  kann  der  Sterbende  bis 
zum  letzten  Augenblicke,  im  letzteren  bis  zum  Eintritte  des  Sopors 
sein  Bewusstsein  behalten  und  daher  auch  letztwillig  verfügen.  In 
anderen  Fällen  wird  die  Agone  durch  einen  somnolenten  Zustand 
eingeleitet,  der  entweder  unmittelbar  oder  nach  Uebcrgang  in 
Sopor  zum  Tode  führt.  Das  Bild  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  anderweitig  erzeugter  Narcose,  wurde  auch  von  älteren  Autoren 
als  „Kohlensäurenarcose"  aufgefasst,  während  neueren  Erwägungen 
zufolge  sich  dasselbe  schon  aus  der  allmäligen  Abnahme  der 
Sauerstoffzufuhr  zum  Gehirn  erklärt.  Während  des  somnolenten 
Stadiums  besteht  bereits  eine  gewisse  Betäubung  und  ausserdem 
mehr  weniger  ausgesprochene  Indifferenz,  so  dass  civilrechtliche 
Acte  selbständig  nicht  mehr  unternommen  werden  können.  Auch 
kann  trotz  des  Umstandes ,  dass  die  Betreffenden  durch  »lautes 
Ansprechen,  Rütteln  u.  dergl.  aus  ihrer  Somnolenz  für  einige 
Augenblicke  erweckt  werden  können,  dennoch  ein  genügendes 
Begreifen  der  Bedeutung  solcher  Acte,  zu  denen  die  Kranken 
etwa  durch  Andere  aufgefordert  werden,  nicht  mehr  zugestanden 
werden;  am  wenigstens  aber  dann,  wenn,  wie  nicht  selten,  Spuren 
von  Delirien  sich  kundgaben,  die  dann  meist  den  Charakter  niusi- 
tirender  Delirien  zu  haben  pflegen.  Bei  acuten  fieberhaften  Krank- 

*)  V.  Schule  (1.  c.  319  u.  f.).  In  mehreren  solchen  von  uns  secirten  Fällen 
war  der  Delirien  und  Convnlsionen  wegen,  unter  welchen  der  Tod  eintrat,  Menin- 
gitis diagnosticirt  worden. 
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faeiten  pflegt  die  Agone  gewöhnlich  mit  Collapsus  zu  beginnen 
und  mit  Sopor  zu  enden.  Waren  schon  früher  Delirien  vorhanden, 
80  dauern  sie  gewöhnlich  fort,  indem  sie  den  Charakter  musitiren- 
der  annehmen.  In  anderen  Fällen  treten  solche  erst  während  der 
Agone  auf.  Eine  Erhaltung  des  Bewusstseins  bis  zum  letzten  Moment 
kommt  bei  acuten  Erkrankungen  ungleich  seltener  vor  als  bei 
chronischen,  am  ehesten  bei  solchen,  die  ohne  oder  nur  mit  geringem 
Fieber  einhergehen,  bei  welchen  die  Agone  auch  protrahirter,  ins- 
besondere unter  Somnolenz  verlaufen  kann. 

Schon  in  älteren  Schriften  begegnen  wir  der  Angabe,  dass  mit- 
unter bei  Sterbenden  ein  gewisses  Aufleuchten  der  Intelligenz  und  bei 
Geisteskranken  sogar  eine  Wiederkehr  der  Vernunft  beobachtet  wurde. 
AuchKrafft-Ebing(l.c.  358)  und  Legrand  du  Sa uUe (I.e.  pag.  116) 
berühren  diesen  Gegenstand,  worauf  sich  offenbar  auch  der  oben  er- 
wähnte §.  567  des  österr.  allgem.  bürgerl.  Gesetzbuches  bezieht,  welcher 
bestimmt,  dass,  wenn  behauptet  wird,  dass  der  Erblasser,  welcher 
den  Gebrauch  des  Verstandes  verloren  hatte,  zur  Zeit  der  letzten  An- 
ordnung bei  voller  Besonnenheit  gewesen  sei,  diese  Behauptung  durch 
Kunstverständige  erforscht  oder  durch  andere  zuverlässige  Beweise 
ausser  Zweifel  gesetzt  werden  muss.  Krafft-Ebing  bezweifelt  mit 
Recht  die  Richtigkeit  solcher  Vorkommnisse,  indem  die  Vemnthung 
nahe  liegt,  dass  ein  blosses  Zurücktreten  der  früher  bestandenen 
Delirien  mit  einem  völligen  Verschwinden  derselben  verwechselt  wurde, 
wozu  wir  hinzufügen  möchten,  dass  anderseits  in  der  Agone  auf- 
tretende Exaltationspliänomene  für  ein  Wiedererwachen  der  Intelligenz 
genommen  werden  können,  in  welche  Kategorie  auch  so  manche  der 
von  Sterbenden  ausgegangenen  prophetischen  etc.  Sentenzen  gehören 
werden,  deren  Legrand  du  Saulle  erwähnt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Dispositionsfähig- 
keit der  Selbstmörder,  einestheils  weil  der  begangene  Selbst- 
mord Zweifel  erwecken  kann,  ob  gewisse  vor  Begehung  desselben 
getroffene  Verfügungen,  z.  B.  Testamente,  im  Zustande  geistiger 
Gesundheit  geschahen,  anderseits  weil  der  Selbstmord  als  solcher 
gewisse  Rechtsfolgen  für  die  Hinterbliebenen,  insbesondere  Verlust 
der  Ansprüche  auf  Pensionen  oder  Versicherungsprämien  nach 
sich  ziehen  kann,  wenn  erkannt  wird,  dass  die  That  im  geistes- 
gesunden Zustand  geschah.  Der  Selbstmord  beweist  für  sich  allein 
keineswegs  den  geisteskranken  Zustand  des  betreffenden  Indi- 
viduums, obgleich  es  stets  Psychiater  gab,  die  solches  behaupteten, 
vielmehr  muss  sowohl  aus  theoretischen  Gründen,  als  mit  Rück- 
sicht auf  zweifellose  Erfahrungen  zugegeben  werden,  dass  ein 
Selbstmord  auch  bei  voller  Ueberlegung  und  ungetrübter  Geistes- 
kraft geübt  werden  kann.  Es  wird  daher,  wenn  der  Geisteszustand 
eines  Selbstmörders  in  Frage  kommt,  jeder  Fall  concret  beurtheiit 
werden  müssen,  zu  welchem  Behufe  ausser  den  anamnestischen 
Momenten  die  That  als  solche,  dann  die  Prüfung  eventuell  hinter- 
lasscner  Schriftstücke  und  wenn  möglich  das  Resultat  der  Obduction 
heranzuziehen  sind. 
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Die  AnamDese  bat  sich  nicht  blos  auf  das  Verhalten  des 
Individuums  vor  der  That,  sondern  auch  auf  das  gesammte  Vor- 
leben desselben  zu  erstrecken.  Was  die  That  selbst  betriffi,  so 
ist  allerdings  zunächst  nach  einem  Motiv  derselben  zu  forschen. 
Der  Nachweis  eines  äusseren  Motivs  genügt  aber  für  sich  allein 
nicht  zum  Ausschluss  eines  geisteskranken  Zustandes,  sondern  es 
ist  in  einem  solchen  Falle  erst  zu  erwägen,  ob  Motiv  und  That 
mit  einander  im  Verhältnisse  stehen,  anderseits  aber  im  Auge  zu 
behalten ,  dass  alle  jene  äusseren  Motive ,  welche  einen  Geistes- 
gesunden zum  Selbstmord  bewegen  können,  dieses  ungleich  leichter 
bei  einem  Geisteskranken  zu  bewirken  vermögen.  Gleiches  gilt 
von  somatischen  Erkrankungen,  insbesondere  von  chronischen, 
schmerzhaften  oder,  wie  z.  B.  die  Syphihs,  anderweitig  gefürchteten 
Krankheiten,  die  bekanntlich  nicht  selten  den  damit  Behafteten 
zam  Selbstmord  bewegen,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  diese 
Krankheiten  an  und  für  sich,  besonders  aber  bei  dazu  disponirten 
Individuen,  theils  durch  ihren  physischen,  theils  durch  den  psychi- 
schen Einfluss  Geistesstörungen  hervorzurufen  vermögen.  Die 
Selbstmordart  ist  nur  ausnahmsweise  eine  solche,  dass  sie  für  sich 
allein  an  Geistesstörung  denken  lässt,  so  z.  B.  Selbstmord  durch 
Hiebe  gegen  den  Kopf  oder  Einrennen  desselben,  während  andere 
bequemere  Selbstmordarten  leicht  ausführbar  waren,  Selbstver- 
stümmelungen oder  zahlreiche,  ein  blindes  Wüthen  gegen  sich  selbst 
verrathende  Wunden,  Bauchaufschlitzen  mit  Herausreissen  der 
Gedärme,  Verbrennungen  auf  einem  Scheiterhaufen  oder  im  Bette, 
Kreuzigung  u.  dergl.*) 

Hinterlassene ,  insbesondere  kurz  oder  unmittelbar  vor  dem 
Tode  geschriebene  Schriftstücke  sind  natürlich  höchst  wichtige 
Documente,  indem  sie  häufig  das  Motiv  des  Selbstmordes  enthalten, 
anderseits  aber  aus  Inhalt,  Form  etc.  wichtige  Schlüsse  auf  den 
Geisteszustand  des  Selbstmörders  gestatten  können  in  analoger 
Weise,  wie  wir  dies  bezüglich  anderer  Schriftstücke  oben  (pag.  951) 
bemerkt  haben. 

lieber  die  letzten  Empfindungen  von  Selbstmördern,  wie  sie  von 
denselben  in  ihren  Schriften  hinterlassen  wurden,  schrieb  Bierre 
de  Boismont  (Annal.  möd.-psych.  Juli  1851;  Schmidt's  Jahrb.,  1852, 
LXXV,  pag.  91,  UDd  1853,  LXXX,  pag.  358).  Unter 4595  Selbstmördern 
fanden  sich  1328mal  Briefe,  Bemerkungen  und  sonstige  Schriftstticke 
vor.  Von  diesen  zeigten  55  von  verschiedenen  Graden  geistiger  Störung, 
34  trugen  das  Gepräge  entschiedenen  Wahnsinns  an  sich;  85  Selbst- 
mörder hatten  ein  Testament  gemacht.  Wir  besitzen  eine  ansehnliche 
Sammlung  hinterlassener  Briefe  von  Selbstmördern,  unter '  denen  sich 

*)  Hieher  gehört  auch  der  sonderbare,  im  Wiener  Physikatsberichte  vom 
Jahre  1871,  pag.  122,  erwähnte  Selbstmord  eines  56jährigen  Sparcassabeamten, 
der  sich  dadurch  getödtet  hatte  ,  dass  er  einen  mit  Büchern  schwer  belasteten 
Kasten  mit  Stricken  versah  und  an  letzteren  anziehend  denselben  auf  sich 
stürzte,  nachdem  er  sich  mit  dem  Kopfe  auf  ein  prismatisches  Holzscheit  ge- 
lagert  hatte. 
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mehrere  befinden,  ans  denen  die  Geistesst örang  deutlich  sich  ergibt. 
So  hinterliess  ein  allgemein  geachteter,  in  den  besten  Verhältnissen 
lebender  Staatsanwalt,  der  sich  erschossen  hatte,  folgenden,  an  seinen 
Vorstand  gerichteten  Brief:  „Hochwohlgeborener  Herr  und  Gönner! 
Ich  ertrage  es  nicht  länger,  ich  bin  zusammengebrochen.  Ich  bin  einem 
schrecklichen  Lose  anheimgefallen.  Das  Verhängniss  hat  mich  ereilt. 
Ich  vermochte  das  Amt  nicht  in  einen  solchen  Zustand  zu  bringen, 
dass  ich  mit  Ehren  vor  der  Welt  bestehen  kann.  Verzweiflung  ist 
mein  Lohn  und  das  treibt  mich  in  den  Tod.  Möge  mein  Nachfolger 
glücklicher  sein.  In  der  Casse  ist  meines  besten  Wissens  kein  Abgang. 
Verurtheilen  Sie  mich  nicht;  bedauern  Sie  mich;  mit  patriotischer 
Brust  erglühte  ich  für  Alles  Edle  und  doch  bin  ich  bei  einem  so 
schrecklichen  Ende  angelangt!  Gott  erhalte  Sie!"  Die  melancholische 
Geistesstörung  ist  hier  unverkennbar  und  die  Aeusserung  der  Ver- 
zweiflung infolge  des  grässlichen  Gefühls  der  Unfähigkeit  zur  ge- 
wohnten Arbeitsleistung  (vergl.  pag.  883)  ebenso  charakteristisch,  wie 
im  folgenden  Briefe,  der  von  einem  ausgezeichneten  Koch  eines  grossen 
Wiener  Hauses  stammt,  der  sich  durch  einen  Schuss  das  Leben  nahm, 
weil  er  von  dem  Wahne  befallen  war,  seinem  Posten  nicht  mehr  ge- 
wachsen zu  sein: 

Dienstag,  8  Uhr  Abends. 
Theure,  gute,  beste  aller  Frauen!  Dir,  die  Du  so  viel  dafür 
gethan  hast,  dass  ich  es  zu  etwas  bringe,  sagen  zu  müssen,  dass 
ich  so  elend  geworden  bin,  dass  ich  im  Begriffe  bin,  mir  das  Leben 
zu  nehmen !  Ich  sehe  jetzt  ein,  dass  ich  Dich  nicht  mehr  glücklich 
machen  kann.  Unserer  kleinen  theuren  Tochter,  die  ich  so  innig 
Hebe,  wird  Gott  seinen  Schutz  angedeihen  lassen,  sowie  Dir,  meine 
theure,  gute  Mathilde.  Was  mich  anbelangt,  so  ist  mein  Entschluss 
unerschütterlich,  mir  das  Leben  zu  nehmen.  Ich  kann  nicht  mehr 
leben,  und  wenn  mir  die  Frau  Baronin  heute  Abends  keine  Auf- 
träge bezüglich  eines  Diners  gibt,  das  wir  morgen  haben  sollen, 
bin  ich  entschlossen,  sofort  zu  sterben,  denn  ich  kann  nicht  mehr 
ertragen,  was  mich  erwartet.  Du  weisst,  was  ich  gelitten  habe,  und 
ich  bin  überzeugt,  dass  mein  Verstand  von  Tag  zu.  Tag  abnimmt, 
denn  ich  fühle  mich  alle  Tage  schlechter.  Ich  vergesse  Alles,  was 
man  mir  sagt;  ich  weiss  nicht  mehr,  was  ich  mache,  wie  ein 
Toller  laufe  ich  den  ganzen  Tag  herum,  ohne  jede  Ursache.  Es  ist 
mir  unmöglich,  weiter  zu  leben,  da  meine  Stellung  zu  compromittirt 
ist.  Ich  muss  mich  für  rettungslos  verloren  betrachten ;  ich  schwöre 
vor  Gott,  dass  mein  Schritt  ein  nur  allzu  wohlbegründeter  ist. 
Meine  Existenz  ist  gänzlich  vernichtet,  und  ich  kann  es  nicht  über 
mich  bringen,  Dich  leiden  zu  sehen  und  unsere  kleine  Juliette. 
Mein  Glück  ist  verloren  für  immerdar  ....  Ich  bin  ausser  Stande, 
zu  ertragen,  zum  Nichtsthun  verurtheilt  zu  sein.  Heute  ging  ich 
aus,  um  Commissionen  zu  besorgen.  Ich  wusste  aber  nicht,  was  ich 
that,  was  ich  sprach  ....  Ich  erwarte  die  Antwort  der  Frau  Baronin. 
Wenn  sie  mir  diesen  Abend  keine  Aufträge  geben  will,  ist  Alles 
verfehlt.  Ich  bitte  Dich,  Tante  Katherine   tausendmillionenmal  für 
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mich  za  umarmen,  sowie  unsere  Kleine.  Da  weisst,  dass  die 
Schwierigkeiten,  welche  ich  erleiden  musste,  sich  verschlimmert 
haben,  und  ich  hatte  nicht  einen  einzigen  Bedienten,  der  mir  secundirt 
hätte  —  das  heisst,  der  mich  unterrichtet  hätte.  Schliesslich  hätte 
das  Niemandem  etwas  genützt,  da  ich  Alles  vergesse  und  nichts 
mehr  verstehe.  Bevor  ich  krank  werde ,  will  ich  lieber  so  schnell 
als  möglich  meinem  Leben  ein  Ende  machen. 

Adieu,  meine  Theure,  Gott  mache  Dich  glücklicher! 

Dein  Julius,  der  Dich  sehr  geliebt  hat. 

Die  Obduction  kann  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
urtheilung  des  Geisteszustandes  eines  Selbstmörders  ergeben,  doch 
ist  sie  nur  selten  für  sich  allein  im  Stande ,  eine  bestimmte  Ent- 
scheidung nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  gestatten. 
Bekanntlich  ist  gerade  bei  den  acuten  Geistesstörungen  der  Sections- 
befund  meistens  ein  negativer,  man  ist  daher  auch  nicht  berechtigt, 
daraus,  dass  keine  wesentlicheren  Veränderungen  am  Gehirne  oder 
seinen  Häuten  gefunden  wurden,  zu  schliessen,  dass  das  Individuum 
nothwendig  ein  geistesgesundes  gewesen  sein  müsse.  Anderseits 
wissen  wir,  dass  mitunter  selbst  grobe  pathologische  Befunde  am 
Gehirn  und  seinen  Häuten  sich  bei  Leuten  ergeben,  an  denen  bis 
zu  ihrem  Tode  keine  i)sychische  Störung  bemerkt  wurde.  Zu  diesen 
gehören  insbesondere  die  Veränderungen  und  Trübungen  und 
serösen  Infiltrationen  der  inneren  Hirnhäute,  die  so  häufig,  nament- 
lich bei  Selbstmördern ,  als  Beweis  für  Unzurechnungsfähigkeit 
herhalten  müssen,  während  niedere  und  mittlere  Grade  derselben 
auch  bei  notorisch  Geistesgesunden  zu  den  gewöhnlichen  Obductions- 
befunden  gehören.  Begreiflicher  Weise  werden  am  meisten  jene 
pathologischen  Processe  für  bestandene  Geistesstörung  sprechen, 
die  das  Grosshirn  betreflFen,  und  zwar  ausser  angeborenen  Ano- 
malien in  erster  Linie  solche  der  Hirnrinde,  und  zwar  sowohl 
locale  als  diflfuse,  ferner  die  so  häufigen  Herderkrankungen  im 
Linsenkern,  diflfuse  oder  localisirte  Sclerosen,  embolische  und 
syphilitische  Erkrankungen,  graue  Degenerationen,  traumatische 
Processe  u.  dergl. 

Endlich  werden  auch  angeborene  oder  erworbene  Deformitäten 
des  Schädels  und  die  bereits  pag.  865  erwähnten  sogenannten 
Degenerationszeichen,  besonders  Bildungshemmungen,  nicht  unver- 
werthet  bleiben  dürfen. 

Selbstmord  im  Fieberdelirium  ist  bekanntlich  ein  häufiges 
Ereigniss  und  die  Section  ist  dann  im  Stande,  die  häufig  schon 
durch  die  Anamnese  klare,  dem  Delirium  zu  Grunde  liegende 
Erkrankung  nachzuweisen.  Am  häufigsten  sind  es  acute  exan- 
thematische  Erkrankungen,  insbesondere  die  Blattern,  ferner  typhöse 
Processe,  um  die  es  sich  handelt,  mitunter  aber  auch  einfach  ent- 
zündliche Erkrankungen,  z.  B.  Pneumonien,  Pleuritiden,  Gelenks- 
rheumatismus,  welche  bei  Individuen  mit  labilem  psychischen 
Gleichgewicht,  unter  welche  namentlich  die  Alkoholiker  und  jene 
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Individuen  gehören,  bei  welchen  Pachymeningitis  oder  infolge 
einer  überstandenen  Meningitis  Verwachsung  der  Meningen  mit 
der  Hirnrinde  besteht,  oder  welche  mit  Residuen  einer  anderweitigen 
Himerkrankung  (apoplectische  Cysten,  embolische  Herde,  geheilte 
Contusionen  etc.)  behaftet  sind,  gehören,  schon  in  den  ersten 
Stadien  Delirien  und  dem  entsprechende  Handlungen,  insbesondere 
auch  Selbstmord,  bedingen  können.  Die  Obduction  solcher  Fälle, 
deren  wir  bereits  eine  ganze  Reihe  untersucht  haben,  ergibt  dann 
ausser  den  durch  den  Selbstmordart  gesetzten  Läsionen,  die  be- 
treflfende  acute  Erkrankung  (frische  Pneumonie,  Pleuritis  etc.) 
und  zugleich  als  anatomisches  Substrat  des  labilen  psychischen 
Gleichgewichtes  die  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus  oder 
einen  der  erwähnten  chronisch-pathologischen  Processe  im  Gehirn. 
Dass  unter  solchen  Umständen  ausser  Selbstmord  auch  andere 
schwere  Gewaltacte  vorkommen  können,  zeigte  die  Obduction 
eines  Potators,  der  seinen  3  Kindern  und  dann  sich  selbst  den 
Hals  durchschnitten  hatte,  welche  eine  frische  fibrinöse  Pleuritis 
ergab. 

Auch  chronische  Erkrankungen  verschiedener  Organe  können 
theils  auf  psychischem  Wege,  theils  secundär,  z.  B.  durch  Er- 
nährungs-  oder  Circulationsstörungen,  zu  Geistesstörungen  führen, 
weshalb  der  Bestand  solcher  Erkrankungen  ebenfalls  in  Betracht 
gezogen  werden  muss. 

III.  Fragliche  Verhandlungsföhlgkeit. 

Oesterr.  St.-P.-O. 

§.  151.  Als  Zeugen  dürfen  bei  sonstiger  Nichtigkeit  ihrer  Aussage   nicht 

vernommen  werden :  — —  3.  Personen ,  die   zur  Zeit,  in  welcher  sie  das 

Zeugniss  ablegen  sollen,  wegen  ihrer  Leibes-  oder  Gemüthsbeschaffenheit  ausser 
Stande  sind,  die  Wahrheit  anzugeben. 

§.  1 70.  Folgende  Personen  dürfen  bei  sonstiger  Nichtigkeit  des  Eides  nicht 
beeidigt  werden:  —  —  —  4.  Die  zur  Zeit  ihrer  Abhörung  das  14.  Lebensjahr 
noch  nicht  zurückgelegt  haben;  5.  welche  an  einer  erheblichen  Schwäche  des 
Wahrnehmungs-  und  Erinnerungsvermögens  leiden. 

Deutsche  St.-P.O. 

§.  56.  Unbeeidigt  sind  zn  vernehmen :  Personen,  welche  zur  Zeit  der  Ver- 
nehmung das  16.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  oder  wegen  mangelnder  Ver- 
standesreife  oder  wegen  Verstandesschwäche  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung 
des  Eides  keine  genügende  Vorstellung  haben. 

Die  Verhandlungs-  oder  Vernehmungsfähigkeit  kommt  in 
psychischer  Beziehung  in  Betracht,  wenn  Zweifel  darüber  bestehen, 
ob  den  Angaben  des  betreffenden  Individuums  jene  Verlässlichkeit 
und  Beweiskraft  zugeschrieben  werden  kann,  wie  dies  bei  Geistes- 
gesunden gewöhnlich  der  Fall  ist,  demnach  insbesondere,  wenn 
es  sich  um  die  Fähigkeit  zur  Zeugenaussage  oder  um  die  Glaub- 
würdigkeit von  durch  das  betreffende  Individuum  gegen  sich  selbst 
oder  gegen  Andere  gerichtete  Anklagen  handelt. 

Wie  aus  der  oben  angeführten  Gesetzesstelle  hervorgeht, 
fordert  das  Gesetz  von  einem  vollgiltigen,  d.  h.  beeidungsfähigen 
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Zeugen  eine  gewisse  Verstandesreife  und  ein  normales  Verhalten 
des  Walirnebmungs-  und  Erinnerungsvermögens. 

Die  entsprechende  Verstandesreife  wird  von  der  österr. 
St.-P.-O.  schon  mit  Vollendung  des  14.,  von  der  deutschen  mit 
beendetem  16.  Lebensjahre  als  vorhanden  angenommen.  Bezüglich 
des  Wahrnehmungs-  und  Erinnerungsvermögens  scheint  das  Gesetz, 
wie  aus  dem  Wortlaute  der  betreffenden  Stellen  entnommen  werden 
muss,  nur  die  Schwäche  dieser  Fähigkeiten,  also  den  Schwach- 
oder Blödsinn,  im  Auge  gehabt  zu  haben.  Es  unterliegt  jedoch 
keinem  Zweifel,  dass  bezüglich  der  Fähigkeit  zur  Zeugenaussage 
auch  andere  Geisteskrankheiten  in  Frage  kommen  können,  da  ja 
Geisteskranke  verschiedener  Art  zufälliger  Weise  Zeugen  gewisser 
zur  straf-  oder  civilrechtlichen  Verfolgung  führender  Geschehnisse 
gewesen  sein  konnten,  oder  zur  Zeit  des  Geschehnisses  geistes- 
gesund gewesene  Personen  dann,  wenn  sie  das  Zeugniss  ablegen 
sollen,  geistesgestört  sein  können.*)  Die  alte  preussische  Gerichts- 
ordnung hatte  auf  diese  Möglichkeiten  ausdrücklich  Rücksicht 
genommen,  indem  sie  im  Tbl.  I,  Tit.  10,  §.  227,  Rasende,  Wahn- 
und  Blödsinnige  zur  Ablegung  eines  Zeugnisses  unfähig  erklärte. 
Auch  im  §.  151  der  österr.  St.-P.-O.  scheinen  wenigstens  bezüglich 
der  zur  Zeit,  wo  das  Zeugniss  abgelegt  werden  soll,  bestehenden 
Zustände  auch  andere  Geistesstörungen  gemeint  worden  zu  sein,  da 
nicht  wie  im  §.  170  nur  von  geistesschwachen,  sondern  überhaupt 
von  solchen  Personen  gesprochen  wird,  „die  wegen  ihrer  Leibes- 
oder Gemüthsbeschaffenheit  ausser  Stande  sind,  die  Wahrheit  an: 
zugeben". 

Bis  zu  welchem  Grade  Schwach-  und  Blödsinnigen  oder 
anderweitig  zur  Zeit  des  Geschehnisses  geisteskrank  Gewesenen 
oder  nachträglich  geisteskrank  Gewordenen  die  Fähigkeit  zurAb- 


*)  Es  gehören  hieher  auch  die  FäUe,  in  denen  Personen,  die  schwere, 
von  sofortiger  oder  nachträglich  eingetretener  Bewnsstlosigkeit  gefolgte  Misshand- 
lungen, insbesondere  mit  Himerschütterung  verbundene  Kopfverletzungen  erlitten 
haben,  nach  ihrer  Genesung  über  das  Yorkommniss  aussagen  sollen.  Nach  inten- 
siven Hirnerschütterungen  ist  auch  nach  vollständiger  Restitutio  ad  integrum  die- 
Erinnerung  an  die  letzten  Vorgange  in  der  Regel  nur  eine  summarische ,  in  an- 
deren Fällen  kann  die  Erinnerung  bis  zum  Moment  des  Eintrittes  der  Bewnsst- 
losigkeit erhalten  bleiben.  In  einem  von  uns  begutachteten  Falle  hatte  ein  Mann, 
der  sich  nachträglich  als  Paralytiker  herausstellte,  sein  Kind  mit  der  Hacke 
erschlagen  und  seiner  Geliebten  die  linke  Schläfe  zertrümmert.  Die  Frau  lag 
mehrere  Wochen  bewusstlos,  genas  jedoch  schliesslich  mit  zurückbleibender  Lähmung 
der  rechten  Körperhälfte.  Bei  der  Hauptverhandlung  gab  sie  über  ihr  Vorleben 
ganz  präcise  Auskunft,  hatte  jedoch  von  den  Vorgängen  unmittelbar  vor  der  That 
nur  nebelhafte  Erinnerung.  Einen  Schmerz  hatte  sie  nicht  verspürt  und  weiss 
gar  nicht,  dass  sie  einen  Hieb  erhielt.  In  allen  solchen  Fällen  (vide  einen  ein- 
schlägigen in  Friedreich's  BL,  1874,  pag.  1)  ist  aber  natürlich  auch  zu  erwägen, 
ob  nicht  infolge  der  Verletzung  psychische  Defecte  zurückgeblieben  sind,  die 
die  richtige  Beurtheilung  früherer  Vorkommnisse  beeinträchtigen  oder  ganz  un- 
möglichmachen. Beobachtungen  über  Ausfall  von  Erinnerungsbildern  nach  Com- 
motio  cerebri  hat  Gnssenbauer  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  43)  mit- 
getheilt.  Retroactive  Amnesie  findet  sich  auch  bei  nach  Asphyxie  Genesenen, 
insbesondere  nach  Strangulation  und  nach  CO- Vergiftung  (vide  pag.  546  und  682. 
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legung  eines  Zeugnisses  zugesprochen  werden  kann,  kann  nur  von 
Fall  zu  Fall  und  mit  Rücksicht  auf  die  concreten  Verhältnisse 
entschieden  werden. 

Natur  und  Grad  der  Geistesstörung  einerseits,  Qualität  dessen, 
worüber  auszusagen  ist,  anderseits,  muss  in  Betracht  gezogen 
werden,  ebenso  die  Zeit,  die  seit  dem  Geschehnisse  verflossen  ist. 
Im  Allgemeinen  ist  es  analog  wie  bei  der  Zurechnungs-  und  Dis- 
positionsfähigkeit auch  hier  in  letzter  Linie  Sache  des  Gerichtes, 
über  die  Yernehmungsf  ähigkeit  zu  entscheiden,  während  dem  Ärzte 
nur  die  Aufgabe  zufällt,  einestheils  zu  erklären,  ob  das  Individuum 
geisteskrank  ist  oder  war,  und  in  welchem  Grade  durch  die  Krankheit 
das  Wahrnehmungs-,  beziehungsweise  Erinnerungsvermögen,  sowohl 
im  Allgemeinen  als  bezüglich  des  in  Frage  stehenden  Actes  beein- 
trächtigt ist  oder  gewesen  war.  Die  Unterscheidung,  die  das  Gesetz 
zwischen  Vernehmungsfähigkeit  im  Allgemeinen  und  Beeidigungs- 
fähigkeit macht,  wird  auch  der  Gerichtsarzt  nicht  ausser  Acht  lassen. 

Von  letzterer  kann  keine  Rede  sein,  sobald  erklärt  wird, 
dass  das  Individuum  an  einer  erheblichen  Schwäche  des  Wahr- 
nehmungs- oder  Erinnerungsvermögens  leidet  (litt)  oder  wegen 
seiner  Verstandesschwäche  (oder  anderweitiger  Geisteskrankheit) 
von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  des  Eides  keine  genügende 
Vorstellung  habe ;  dagegen  kann  ein  solches  Individuum  trotzdem 
unbeeidigt  vernommen  werden,  und  es  bleibt  dem  Richter,  be- 
ziehungsweise den  Geschworenen  überlassen,  inwieweit  sie  mit 
Rücksicht  auf  den  Geisteszustand  des  Individuums  dessen  Aussagen 
beim  Urtheil  verwerthen  wollen  oder  nicht.  Werden  ja  auch 
Kinder  unter  14,  beziehungsweise  unter  16  Jahren  zur  Zeugen- 
aussage zugelassen,  obwohl  sie  nicht  beeidigt  werden  dürfen.  In 
allen  diesen  Fällen  wird  man  nicht  blos  den  Geisteszustand  (In- 
telligenz) des  Individuums  überhaupt  erwägen,  sondern  auch  die 
innere  Glaubwürdigkeit  der  concreten  Aussage  einer  Prüfung 
unterziehen,  die  sich  aus  der  Art  der  Schilderung  des  Sachverhaltes, 
aus  der  Uebereinstimmung  der  Angaben  mit  thatsächlich  erhobenen 
Verhältnissen  etc.  ergeben  muss. 

Besondere  Vorsicht  ist  gegenüber  spontanen  Angaben 
von  geisteskranken  Personen  nothwendig,  durch  welche  sich  letztere 
selbst  begangener  Verbrechen  anklagen  oder  Andere  solcher  be- 
schuldigen, da  solche  Angaben  nur  auf  Wahnvorstellungen,  Fehlem 
der  Reproductionstreue  etc.  beruhen  können.*) 

Selbstbeschuldigungen  kommen,  wie  bereits  a.  a.  0. 
erwähnt,  insbesondere  bei  Melancholie  und  bei  (melancholischer) 
Verrücktheit  vor,  bei  Hysterie  und  Hysterodämonomanie  **),  seltener 
bei  secnndärem  Schwach-  oder  Blödsinn. 

*)  Insbesondere  bei  der  sogenannten  Besessenheit.  Instmctive  FäUe  dieser 
Art,  wo  die  Betreffenden  sich  sogar  anf  den  Scheiterhaufen  brachten,  lieferten 
die  mittelalterlichen  Hexenprocesse.  S.  Lenbascher,  „Der  Wahnsinn  in  den 
vier  letzten  Jahrhunderten",  Halle  1848. 

**)  Eine  solche  Vorsicht  ist  auch   gegenüber  Kindern  angezeigt,   die  mit- 

E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gericbti.  Medicin.  8.  Aufl.  ß\ 
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Die  der  Selbstanklage  zu  Grunde  liegenden  Wahnideen  können 
spontan,  d.  h.  ganz  objectlos,  entstehen  oder  unter  dem  Einflüsse 
thatsächlicher  Vorkommnisse,  die  entweder  früher  Erlebtes  betreffen, 
oder  kurz  zuvor  sieh  abgespielt  haben.*)  Letztere  Fälle  sind 
insofeme  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  allgemeine  Thatsäch- 
lichkeit  des  Vorkonunnisses  die  betreffende  Angabe  glaubwürdig 
erscheinen  lassen  kann,  während  im  ersteren  Falle  schon  die 
Objectlosigkeit  der  Selbstbeschuldigung  die  Sache  erledigt.  Ver- 
hältnissmässig  häufig  bildet  die  Tödtung  von  Kindern,  namentlich 
der  eigenen,  Gegenstand  der  Selbstanklage  und  liefert  instructive 
Beispiele  für  das  eben  Gesagte. 

So  erschien  in  Innsbruck  eine  Person  vor  Gericht  und  gab  an, 
bereits  zweimal  geboren  und  jedesmal  im  Einverständnisse  mit  ihrem 
Geliebten  das  Kind  umgebracht  zu  haben.  Da  sie  als  Letzteren  bald 
einen  Pfarrer,  bald  einen  Italiener  bezeichnete,  das  eine  Mal  Zwillinge 
geboren  haben  wollte  und  ganz  auffallend  sich  geberdete ,  entstand 
sofort  die  Vermuthung,  dass  die  Person  geisteskrank  sei.  In  der  That 
ergab  die  ärztliche  Untersuchung,  sowie  die  Anamnese  aus  Melancholie 
hervorgegangene  Verrücktheit  und  die  Untersuchung  der  Genitalien, 
dass  die  Person  noch  gar  nicht  geboren  haben  konnte.  Auch  Kr  äff  t- 
Ebing  (l.  c.  293)  ciürt  zwei  Fälle,  in  denen  Geisteskranke  sich  des 
Kindesmordes  anklagten,  während  die  Untersuchung  ergab,  dass  sie 
niemals  geboren  hatten,  und  dass  die  Eine  sogar  noch  Virgo  war.  — 
Einen  Fall  zweiterwähnter  Kategorie  berichtet  Maschka  (Gutachten, 
IV,  274).  Derselbe  betraf  eine  26jährige  Gärtnerstochter,  die  sich  an- 
klagte, vor  7  Jahren  ihre  damals  9jährige  Schwester  in  einen  Brunnen 
geworfen  und  ertränkt  zu  haben.  Das  Eänd  war  damals  thatsächlich 
ans  dem  Hausbrunnen  todt  hervorgezogen  worden  und  man  hatte 
allgemein  geglaubt,  dass  dasselbe  zufällig  hineingefallen  sei.  Die  An- 
gabe der  Gärtnerstochter  schien  plausibel,  da  Letztere  die  That  in 
Abwesenheit  der  übrigen  Hausbewohner  und  aus  dem  Grunde  begangen 
haben  wollte,  damit  ihr  allein  die  Wirthschaft  der  Eltern  zufalle.  Da 
sich  jedoch  herausstellte,  dass  die  Betreffende  seit  ihrem  9.  Lebens- 
jahre infolge  einer  fiberstandenen  Gehirnaffcction  geistig  zurück- 
geblieben war,  seit  ihrem  18.  Lebensjahre  an  epileptiformen  Anfällen 
litt,  kurz  zuvor  einen  Selbstmordversuch  mit  Arsenik  gemacht  hatte, 
sich  in  ihrer  Angabe  vielfach  widersprach ,  stets  einen  gutmüthigen 
Charakter  zeigte  und  ihrer  Schwester  in  Liebe  zugethan  gewesen 
war,  so  wurde  das  Gutachten  dahin  abgegeben,  dass  die  Selbstanklage 
auf  einer  Wahnvorstellung,  die  sich  erst  in  der  letzten  Zeit  entwickelte, 
beruhen  dürfte.  —  Einschlägige  Fälle  dritter  Kategorie   liefern   mit- 


anter  die  schwersten  Anklagen  gegen  sich  oder  Andere  vorbringen,  ohne  dass 
dieselben  objectiv  begründet  wären.  Die  pathologische  Grundlage  solcher  Angaben 
ist  manchmal  schwer  oder  gar  nicht  nachweisbar.  Motet  (Les  fanz  tömoignages 
des  enfants  dövant  la  justice.  Annal.  d'hygiöne  pnbl.,  1887,  XYII)  berichtet  über 
solche  Fälle. 

'>')  Bei  Melancholischen  können  Selbstanklagen  auch  als  indirecter  Selbst- 
mordversnch  vorkommen,  d.  h.  in  der  Absicht  geschehen,  nm  hingerichtet  zu  werden 
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unter  die  Puerperal-  oder  andere  Erschöpfnngsmelancholien.  Wir 
kennen  aus  eigener  Erfahrung  zwei  Fälle,  in  denen  bei  Wöchnerinnen 
die  Wahnidee  sich  einstellte,  ihre.  Kinder  umgebracht  zu  haben,  und 
Morel  (Krafft-Ebing,  I.e.)  erzählt  von  einer  jungen  Frau,  welche, 
nachdem  ihr  ein  Tjähriges  Kind,  welches  sie  mit  rührender  Sorgfalt 
gepflegt  hatte,  gestorben  war,  infolge  des  Kummers  gemüthskrank 
geworden  war,  eines  Tages  zu  Gericht  ging  und  mit  allen  Details 
und  in  plausibler  Weise  angab,  dass  sie  eine  unnatürliche  Mutter  sei 
und  ihr  Kind  durch  Misshandlungen  umgebracht  habe. 

Der  Thatsache,  dass  Erlebnisse  aus  früherer,  insbesondere 
aber  aus  jüngster  Zeit  in  verschiedener  Weise  verfälscht  als  Wahn- 
vorstellungen auftreten,  begegnet  man  nicht  blos  bei  eigentlichen 
Geisteskrankheiten,  sondern  auch  bei  den  während  gewisser 
acuter  Erkrankungen  auftretenden  Delirien,  und  sie  haben  inso- 
ferne  eine  forensische  Bedeutung,  als  die  daraus  resultirenden 
Aeusserungen  auch  unter  der  Form  von  Selbstanklagen  sich  er- 
geben können. 

Insbesondere  ist  es  schon  vorgekommen,  dass  Angeklagte, 
obwohl  unschuldig,  wenn  nachträglich  an  Typhus  etc.  erkrankt, 
im  Sinne  der  Anklage  delirirten  (Krafft-Ebing,  1.  c  293).  Aehn- 
liches  kommt  ja  sogar  bei  gewöhnliehen  Träumen  vor,  und  es 
wäre  daher  ganz  ungerechtfertigt,  wenn  etwa  im  Schlafe  gesprochene 
Worte  eines  Angeklagten  als  Beweis  der  Schuld  desselben  ge- 
nommen werden  würden.  In  der  1878  stattgefundenen  Hauptver- 
handlung, betreffend  die  Ermordung  einer  Prostituirten  (Balogh), 
wurde  von  einer  Zeugin,  die  in  der  Untersuchungshaft  mit  einer 
der  Angeklagten  in  einer  Zelle  schlief,  angegeben,  dass  Letztere 
im  Schlafe  gerufen  habe :  „Mein  Gott,  mein  Gott,  Zwei  sind's,  den 
Einen  weiss  ich,  den  Anderen  nicht,  aber  ich  sage  nichts."  Mit 
Recht  wurde  auf  diese  Aussagen  keine  Rücksicht  genommen,  ob- 
gleich es  nicht  unmöglich  war,  dass  die  Angeklagte  wirklich  diese 
Worte  im  Schlafe  gesprochen  haben  konnte. 

Angaben  von  Hypnotisirten  sind  nach  Lombroso  und  Alg  eri 
(1887)  nicht  zu  verwerthen,  da  der  Verbrecher,  auch  der  geistes- 
kranke, in  der  Hypnose  ein  eben  solcher  Lügner  und  Betrüger 
ist,  wie  ausserhalb  derselben.  Dass  auch  durch  ungeschickte  Fragen 
Selbstanklagen  in  Betäubte  hineinsuggerirt  werden  können,,  be- 
weist ein  von  Landgraf  (Friedreich's  BL,  1894,  pag.  172)  mitge- 
theilter  Fall  von  Kohlendunstvergiftung  eines  Ehepaares,  in  welchem 
der  betäubt  gefundene  Ehemann  von  den  Hinzugekommenen  be- 
schuldigt wurde,  sein  Weib  erschlagen  zu  haben  und  dies  auch  zu- 
gestand, was  sich  jedoch  als  unwahr  erwies. 

Anschuldigungen  Anderer  sind  bei  Geisteskranken  noch 
häufiger  als  Selbstanklagen.  Das  Hauptcontingent  liefern  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Verrücktheit  und  von  diesen  insbesondere 
der  Verfolgungs-  und  der  Queralantenwahn  und  dann  das  hysterische 
Irrsein.  Beim  Verfolgungswahn  ergibt  sich  die  Möglichkeit  der 
Beschuldigungen  Anderer  aus  der  Natur   der  betreffenden  Wahn- 
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Yorstellungen.  Letztere  sind  in  der  Regel  als  solche  so  ausge- 
sprochen, und  die  Art  und  Weise,  wie  sie  der  Kranke  vorbringt, 
so  charakteristisch,  dass  über  den  Fall  kein  Zweifel  bestehen 
kann.  Schwieriger  kann  die  Beurtbeiking  sich  gestalten,  wenn 
die  betreffenden  Ideen  eine  gewisse  äussere  Berechtigung  zu  be- 
sitzen scheinen  und  infolge  der  sonst  normalen  oder  gar  mehr 
als  gewöhnlich  entwickelten  Intelligenz  in  plausibler,  gewisser- 
massen  überzeugender  Weise  vorgebracht  werden  (Folie  raison- 
nante).  Namentlich  können  Laien  getäuscht  werden,  und  wieder- 
holte Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  unter  diesen  Umständen 
und  nicht  selten  unter  Mitwirkung  allzu  eifriger  Advocaten  sich 
grosse  Processe  aus  Angaben  entwickeln  können,  die  schliesslich 
nur  auf  systematisirten  Wahnvorstellungen  beruhen.  Eine  verhält- 
nissmässig  häufige  Rolle  spielen  in  dieser  Beziehung  Anklagen 
wegen  widerrechtlicher  Einsperrung  in  Irrenanstalten,  und  diese 
Anklagen  können  sowohl  bei  Individuen  vorkommen,  die  zur  Zeit, 
wo  sie  oder  Andere  die  Anklage  erheben,  wieder  ganz  gesund 
sind,  als  auch,  und  zwar  häufiger  bei  Solchen,  die  noch  an 
Geistesstörung  laboricen,  aber  für  geistesgesund  gelten  wollen. 
Eine  Cause  c^lfebre  dieser  Art  war  der  bekannte  Fall  des  1872 
verstorbenen  Advocaten  Sandon,  dessen  Scandalprocess  so  viele 
Jahre  Juristen  und  Aerzte  und  die  Regierung  Frankreichs  be- 
schäftigte, bis  endlich  die  in  der  letzten  Zeit  eingetretenen  Er- 
scheinungen und  die  Obduction  die  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
schon  lange  vertretene  Ansicht  zur  Evidenz  brachte,  dass  man  es 
mit  einen  Geisteskranken  zu  thun  gehabt  hatte.*) 

Wie  sehr  Hysterische  zu  Beschuldigungen  Anderer  geneigt 
sind,  wurde  bereits  oben  erwähnt  und  bemerkt,  dass  besonders 
häufig  solche  sexuellen  Inhaltes  vorkommen,  wobei  einestheils  die 
gesteigerte  geschlechtliche  Erregbarkeit  oder  andere  Abnormitäten 
des  geschlechtlichen  Fühlens,  anderseits  die  Geneigtheit  zu  Ver- 
fälschungen gewisser  Vorkommnisse  im  Bewusstsein  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen.  In  anderen  Fällen  sind  die  Anklagen  auf  die 
krankhafte  Sucht,  Aufsehen  zu  erregen,  oder  das  perverse  Fühlen, 
insbesondere  die  meist  vorhandene,  selbst  bis  zur  moralischen 
Insensibilität  entwickelte  Gemüthsstumpfheit  zurückzuführen.  Die 
Beschuldigungen  können  eben  so  gut  gegen  ganz  fingirte,  als 
gegen  bestimmte  Personen  gerichtet  sein,  und  es  kann  nicht  über- 
raschen, wenn  im  letzteren  Falle  dies  insbesondere  solche  sind, 
die  wirklich  mit  den  Hysterischen  in  irgend  einem  Conflicte  ge- 
standen sind.  Hiebei  gehen  Letztere  in  der  Regel  mit  grosser 
Schlauheit,  ja  sogar  mit  Raffinement  vor,  wissen  nicht  blos  die 
ihrer  Anklage  zu  Grunde  liegenden  Handlungen  zu  erfinden,  son- 
dern als  wirklich  vorgekommene  darzustellen,  respective  gewissen 
Pergonen   zuzuschreiben,   oder  gar  von   ihnen  selbst  in  wohlbe- 


*)  Legrand  dn  Saulle,  „Folies  raisonnantes"  (Etat  mental  de  Sandon), 
Paris  1878. 
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rechneter  Weise  Begangenes  diesen  anzudichten  und  scheuen  sich 
sogar  nicht,  Verletzungen,  die  sie  sich  selbst  beigebracht  haben, 
Anderen  zu  imputiren.*) 

Zu  den  auf  pathologischer  Grundlage  beruhenden  Beschul- 
digungen Änderer  gehören  schliesslich  noch  die,  welche  nach  dem 
Erwachen  aus  zu  äiztlichen  Zwecken  eingeleiteter  Narcose,  ins- 
besondere nach  Chloroformnarcose ,  vorgekommen  sind  und  die 
bereits  a.  a.  0.  (pag.  140)  erwähnt  wurden. 

In  allen  derartigen  Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes, 
zunächst  zu  constatiren,  dass  das  betreffende  Individuum  in  einem 
psychopathischen  Zustande  sich  befindet  oder  befand,  und  zu 
erörtern,  dass  und  in  welcher  Weise  dieser  zur  Entstehung  der 
betreffenden  Ideen  Veranlassung  geben  konnte.  In  zweiter  Linie 
ist  die  Unglaubwürdigkeit  der  betreffenden  Angaben  darzulegen, 
wobei,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorzugsweise  jene 
Seiten  derselben  geprüft  und  beleuchtet  werden  müssen,  deren 
Beurtheilung  ärztliche  Kenntnisse  erfordert,  so  z.  B.  das  Verhalten 
der  angeblich  von  fremder  Hand  erlittenen  Verletzungen,  bei  an- 
geschuldeten unsittlichen  Attentaten  das  Verhalten  der  betreffenden 
Genitalien  u.  s.  w. 


*)  Letztere  Angabe  kommt  übrigens  auch  bei  Nichthysteiischen  nach 
Ternnglückten  Selbstmordversuchen  gar  nicht  selten  vor,  indem  sich  die  Be- 
treffenden aus  irgend  welchen  Gründen  scheuen  zu  gestehen,  dass  sie  einen  Selbst- 
mord begehen  wollten.  Doch  wurden  in  solchen  Fällen  unseres  Wissens  niemals 
bestimmte,  sondern  immer  fingirte  Personen  als  Urheber  der  betreffenden  Verletzung 
bezeichnet.  Uns  sind  mehrere  einschlägige  Fälle  bekannt.  Einer  derselben  betraf 
ein  25jähr.  Mädchen,  welches  in  einem  der  hiesigen  Parks  Nachts  liegend  ge- 
funden wurde.  Sie  hatte  3  Messerstiche  in  der  linken  Brustseite,  von  denen  jedoch 
keiner  penetrirte.  Auf  das  Polizeicommissariat  gebracht,  gab  sie  an,  dass,  als  sie 
auf  einer  Bank  ausruhte,  plötzlich  ein  Mann  aus  dem  Gebüsche  gesprungen  sei, 
ihr  ein  mit  einer  betäubenden  Substanz  getränktes  Sacktuch  unter  die  Nase 
gehalten  und  sie  dadurch  bewussÜos  gemacht  habe.  Nach  dem  Erwachen  habe 
sie  zu  ihrem  Schrecken  bemerkt,  dass  sie  gestochen  worden  sei.  Natürlich  er- 
schien diese  Angabe  unglaubwürdig  und  die  Betreffende  gestand  auch  im  Spitale, 
4a8s  sie  sich  selbst  das  Leben  nehmen  wollte  und  nur  aus  Scham  den  Ueberfall 
ersonnen  habe. 
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(Die  Ziffern  bedeuten  die  Seitensahl.) 


Abdrücke  blutiger  Hände  and  Füsse 
401,  —  von  Hemdkrägen  etc.  532, 559. 

Abort,  Entbindung  am  —  727, 735, 767. 

Abortsjauche,  Ertrinken  in  —  548,  553, 
563,  771,  —  mikroskopisch  753. 

Abortivmittel  v.  Fruchtabtreibungs- 
mitteL 

Abortus  178,  Blutung  bei  —  205,  207, 
Diagnose  des  —  205,  partieller  — 
184,   spontaner  -—  210,  Hymen  bei 

—  206,  crimineller  —  201,  213, 
Mutter  bei  Verdacht  auf  —  205, 
Abgange  bei  —  207,  — -  bei  Erkran- 
kung 210,  —  nach  Verletzungen 
oder  Misshandlungen  212,  471,  Ein- 
tritt des  —  bei  den  einzelnen  Frucht- 
abtreibnngsmethoden  230,  236,  Sepsis 
nach  —  246. 

Abreissung  von  Körpertheilen  256,   — 

der  Nabelschnur  767,  769,  780. 
Abscheu  als  Scheidungsgrund  47,   65. 
Absicht,  feindselige  251,  308. 
Accessorische  Wundkrankheiten  325. 
Acetonämie  600. 
Aconitum  699. 
Acteneinsicht  34. 
Aderlässe,   Fruchtabtreibung  durch  — 

239. 
Ademdurchschneidung,  Selbstmord 

durch  —  372,  381. 
Adipocire  562,  800. 
Adoption  70. 
Aequivalent ,      psychisch  -  epileptisches 

899. 
Aether,  Geruch  des  Mageninhaltes  nach 

—  605,  — ische  Gele  222,  226. 
Aetzgifte  und  Aetzwirkung  606. 
Aetzlaugen Vergiftung  635. 

Affecte,  psychische—  151,  305,  840,  — 

bei  Kindern  847. 
After  bei  Päderasten  161,  Verletzungen 

des  —  465,    Vergiftung  durch   den 

—  595. 

Agnoscirung  von  Leichen  806. 

Agonie  600,  785.  Einfluss  der  Dauer 
der  —  auf  die  Beschaffenheit  des 
Leichenblutes  485,  Dispositionsfähig- 
keit in  der  —  954. 

Alcoholismus  cliron.  909,  Impotenz  bei 

—  58,  Einfluss  des  —  auf  den  Wund- 


verlauf 324,  psychische  Degeneration 
durch  — •  909,   Verfolgungswahn  bei 

—  911,  Dispositionsfähigkeit  bei  — 
946. 

Algenbildung  auf  Wasserleichen  561. 

Alkaloide,  Gegengifte  gegen  — 
Schnelligkeit  der  Wirkung  der  — 
601,  Nachweisbarkeit  der  —  in  faulen 
Leichen  622,  Fäulniss  —  v.  Ptomaine. 

Alkohol,  Betäubung  durch  —  137,  140. 
Angewöhnung  an  —  597,  Intoleranz 
gegen  —  908,  Vergiftung  durch  — 
668,  acute  Wirkung  des  —  (Bausch) 
905,  Denaturirter  —  669. 

Alkoholisches  Irrsein  909. 

Aloö  227. 

Altersbestimmung  an  Leichen  und 
Knochen  816,  818,  —  aus  Weich- 
theüen  823. 

Ameisen,  Benagung  durch  —  341,  803. 

Ammoniak,  Vergiftung  mit  —  637. 

Amnesie,   nach  Mania  transitoria  887, 

—  beim  epileptischen  Irrsein  897, 899, 

—  beim  hyster.  Irrsein  903,  —  nach 
Berauschung  907,  —  nach  Strangu- 
lation 546,  —  nach  Ertrinken  562, 
Amnesie  nach  CG- Vergiftung  682,  — 
nach  HimerschÜtterung  960. 

Amnion  208. 
Amygdalin  685. 
Anchylostomum  duodenale  699. 
Angewöhnung  an  Gift  597. 
Angstanfall,  melancholischer  880,  884. 
Ansteckung  mit  Blennorrhoe,  126,  150, 

—  mit  Syphilis  1 29,  —  mit  weichem 
Schanker  130, 150,  psychische  —  903. 

Anthropophagie  871. 

Antiseptik,  Unterlassung  der  —  326. 

Anzeigepflicht  19. 

Aorta,  Verletzungen  der  —  2%,  449, 
452. 

Aphasie  314,  439,  Dispositionsfähigkeit 
bei  —  941. 

Apnoe  724. 

Apoplexie  431,  Blödsinn  nach  —  937, 941. 

Arnicatinctur ,   Vergiftung  mit  —  668. 

Arsen  643,  Vorkommen  des  —  im  Or- 
ganismus 416,  — hältige  Medicamente 
616,  —hältige  Erde  620.  -säure 
650,  —Wasserstoff  651 ,  Schwefel— 
650. 

Arsenicismus      gastrointestinalis     644, 
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—  cerebrospinalis  645,  Aehnlichkeit 
des  —  mit  Cholera  599. 

Arsenik  643,  —  als  Abortivam  228, 
647,  Vergiftung  mit  —  dnrch  die 
Scheide  595,  648,  — esser  697,  Locali- 
sation  des  —  im  Organismas  603, 
660,  mit  —  conservirte  Leichen  619, 
Selbstmord  dnrch  —  643,  Krank- 
heitsbild bei  Vergiftung  mit  —  644, 
Sectionsbefund  nach  — Vergiftung  646, 
Ausscheidung  des  —  649,  Wirkung  des 

—  648,  chronische  — Vergiftung  652, 
Massenvergiftung  mit  —  645,  — häl- 
tige Farben  605,  651 ,  Mumification 
durch  —  649. 

Arzt,  behandelnder  7,  18. 

Asarum  europaeum  296. 

Aspermatozie  58. 

Aspermie  58. 

Asphyxie  479,  Wiederbelebung  bei  — 
545,  562,  —  der  Neugeborenen  724. 

Atavismus  865. 

Athembewegungen,  terminale  477,  551, 
785,  vorzeitige  —  751. 

Athmen  nach  der  Geburt  710,  723,  — 
während  der  Geburt  722,  —  nach 
Kopfverletzung  772,  Veränderung  in 
den  Lungen  durch  —  711. 

Atresie  der  Scheide  63,  72,  —  des 
Hymen  63,  97,  111. 

Atrophie  der  Hoden  56,  der  Ovarien  70. 

Atropin,  Vergiftung  mit  —  697,  ab- 
sichtliche Betäubung  durch  —  139, 
Immunität  von  Thieren  gegen  —  623. 

Auge,   Verletzung  des  315,   318,   443, 

—  bei  Erstickten  482,  —  bei  Ver- 
brannten 889,  Leichenveränderungen 
am  -  748,  785,  825,  828. 

Augenschein  5,  14,  16,  17,  22,  Gegen- 
stand des  —  24,  Aufbewahrung  der 
Objecto  des  —  27,  Wiederholung  des 

—  7,  36. 

Ausgangsüffnung  von  Schusswunden  294, 

—  von  Stichwunden  281. 
Aussetzung  von  Kindern  oder  hilflosen 

Personen  312,  784. 
Autoritäten,  Berufung  auf  —  35. 
Azoospermie  v.  Aspermatozie. 

B. 

Bandwurmmittel  699. 

Bauchdecken  Schwangerer  174,  —  Ent- 
bundener 192,  193,  195,  200. 

Bauchgeflechte,  Erschütterung  der  — 
265,  337. 

Bauch  Verletzungen  460,  —  penetrirende 
465. 

Baum  wollfasern,  mikroskopisch  427. 

Barthaare  424. 

Bartwuchs  80,  812,  865. 


Baryumsalze  652. 

Becken  bei  Zwittern  81,  Fracturen  des 

—  461,   G^schlechtsunterschiede   am 

—  815. 

Bedrohung,  gefährliche,  90,  91,  133. 

Befruchtung,  künstliche  73. 

Befruchtungsfähigkeit  der  Kryptorchen 
53,  57,  —  von  Castraten  53,  —  von 
Knaben  54,  —  von  Greisen  55. 

Befruchtnngsunfähigkeit  v.  Impotentia 
generandi. 

Befund  der  Sachverständigen  7,  ab- 
weichender 0.  widersprechender  —  36. 

Begattungsunfahigkeit  v.  Impotentia 
coeundi. 

Behandlung,  antiseptische  825,  lebens- 
gefährdende 331;  332. 

Beischlaf  47,  schmerzhafter  —  64,  ge- 
setzwidriger —  87,  90»  93,  V.  Noth- 
zucht,  Diagnose  des  —  93,  Begriff 
des  —  93,  Vereitlung  des  Zweckes 
des  —  45,  158,  203,  erzwungener  — 
134,  —  an  wehr-  oder  bewusstlosen 
Personen  136, 139, 141,  —  mit  Blöd- 
sinnigen und  Geisteskranken  145,  — 
mit  Schlafenden  143,  —  mit  Hypno- 
tisirten  144,  —  mit  Kindern  146. 

Beischlafsanfähigkeit  v.  Impotentia 
coSundi. 

Belastung,  erbliche  858,  864. 

Belladonna  697. 

Benzin  669,  Geistesstörung  durch  ~  913. 

Berauschung  905,  volle  —  906,  durch 
narcot.  Gifte  912. 

Bernsteinöl  als  Abortivum  226. 

Bertillonage  811. 

Bemfsgeheimniss  19. 

Berufsunfähigkeit  299,  311,  320. 

Beschädigung,  körperliche  7,  schwere 
körperliche  —  251,  299. 

Beschaffenheit,  persönliche  253,  321, 
322. 

Beschueidung,  rituelle  467. 

Besessenheit  903. 

Betäubung,  arglistige  90,  136^,  zufällige 

—  140,  —  durch  Strangulation  137, 

—  durch  Chloroform  etc.    137,    141. 
Bewusstlosigkeit,  Nothzucht  im  Zustande 

der  —  90,  91,  140,  145,  —  bei  der 
Erstickung  478,  —  beim  Erhängen 
496,  —  beim  Gebären  783,  —  im 
Rausch  etc.  927. 

Bindehäute,  Ekchymosen  an  den  —  481, 
499. 

Bisswunden  264. 

Bittermandelöl  683,  falsches  —  692. 

Blasenbildung  durch  Verbrennung  573, 
575,  577,  —  durch  Fäulniss  796,  — 
durch  Pemphigus  575,  —  bei  Strangu- 
lation 504,  536. 
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Blansäare  685,  Wirkung  der  —  auf 
Hühner  623,  Symptome  der  Vergiftung 
mit  —  687,  Sectionsbeftind  nach  — 
Vergiftung  689,  Nachweis  der  —  689, 
692,  Wirkung  der  —  688,  Geruch 
der  —  689. 

Blei,  Vergiftung  mit  —  640,  Spuren 
von  —  im  Körper  616. 

Blennorrhoe,  Sterilität  wegen  —  71, 
Infection  mit  —  127,  DifFerential- 
diagnose  der  —  127,  Verlauf  der  — 
132,  künstliche  Erzeugung  der  —  127. 

Blindheit,  angeborene  855. 

Blitz,  Tod  und  Verletzung  durch  — 683, 
— figuren  583. 

Blödsinn,  nach  Verletzungen  303 ,  an- 
geborener —  850,  erworbener  —  889, 
Greisen  —  889,  938,  paralytischer 
891,  940,  apoplectischer  937. 

Blödsinnige,  Geschlechtstrieb  bei  — 
49,  853,  geschlechtlicher  Missbrauch 
von  —  145,  Dispositionsföhigkeit  — 
937,  Zurechnungsfähigkeit  —  850, 
890. 

Blut ,  Gerinnung  des  —  in  Suffusionen 
350,  —  bei  Erstickten  483,  —  bei 
Verbrannten  572,  —  Vergifteter  609, 
612,  —  bei  Erfrorenen  590,  Farbe 
des  Blutes  in  der  Leiche  483,  —  im 
Magen  605. 

Blutegelstiche  836. 

Blutentziehungen ,  Fruchtabtreibung 
durch  —  239. 

Blutkörperchen  in  Blutspuren  405, 
Unterscheidung  der  —  405. 

Blutkrystalle  v.  Häminkrystalle. 

Blutlaugensalz  686. 

Blutleere  des  Herzens  etc.  infolge  von 
Fäulniss  336. 

Blutschande  91. 

Blutspuren  26,  27,  399,  —  an  der 
Leiche  399,  400,  —  in  Localen  401, 

—  an  Kleidern  und  Werkzeugen  403, 
Blutkörperchen  in  —  405,  Geruch 
von  —  408,  Farbe  von  —  410,  Lös- 
lichkeit von  —  409,  spectrales  Ver- 
halten von  —  411,  Häminkrystalle 
ans  —  415,  Aufnahme  und  Conser- 
virung  von  —  402. 

Blutung  bei  der  Defloration  110,  —  aus 
Verletzungen  der  Olitorisgegend  112, 
469,  —  bei  der  Entbindung  192, 
194,  739,    —  bei  Abortus  205,  207, 

—  aus   mehreren  Verletzungen  326, 

—  als  Zeichen  vitaler  Reaction  345, 
postmortale  —  345,  —  in  die  Schädel- 
höhle 432,  436,  —  in  seröse  Höhlen 
484,  ~  in  die  Paukenhöhle  493,  — 
aus  den  Ohren  bei  Erstickten  493, 
499.  535. 


Blutunterlaufungen  258,  postmortale  — 
348,  Altersbestimmung  von  —  260, 
261,  Differentialdiagnose  von  —  261. 

Botaniker  als  Sachverstandige  230. 

Botulismus  704. 

Brandwunden  v.  Verbrennung  und  Ver- 
brühung. 

Brantwein  v.  Alkohol. 

Brom,  Hodenatrophie  nach  —  58. 

Bromäthyl  667. 

Bronchitis,   Erstickung  durch  —  565. 

Breslau'sche  Magendarmprobe  733. 

Brucin  696. 

Brustdrüsen  bei  Zwittern  83,  —  bei 
Schwangeren  173,  —  nach  der  Ent- 
bindung 192,  193,  195,  —  bezügUch 
Geschlechtsbestimmung  813. 

Brustverletzungen  451. 

Brustwarzen  bei  Schwangeren  173,  — 
bei  Entbundenen  196,  —  nach  Aboi^ 
tus  206,  —  bei  Ertrunkenen  550. 

Bvbonen  129,  130,  133. 

O. 

Caissonkrankheit  337. 

Calcinirung  von  Knochen  571,  579,  581. 

Canthariden  227. 

Caput  succedaneum  743,  754,  770. 

Carbolsäure  633. 

Carcinom  nach  Trauma  356. 

Carotis,  Durchschneidung  der  —  372, 

Compression  der  —  496,  Ruptur  der 

Litima  —  511. 
Carunculae  myrtiformes  121,  196,  198. 
Castraten,  Begattungsföhigkeit  von  — 

48,  Befruchtungsfähigkeit  der  —  53, 

Charakter  der  —  89. 
Castration  466. 
Cephalhämatom  756. 
Cervix  uteri  bei  Schwangerschaft  173, 

—  nach  der  Entbindung  192,  197, 
200,  nach  Abortus  206,  —  beim 
Coitus  74. 

Chemiker,  Gebühren  der  —  10,  11,  13, 

—  als  Sachverständige  7,  8,  16,  21, 
591 ,  614 ,  —  bei  Verpackung  von 
Leichentheilen  591,  —  bei  Exhuma- 
tionen  621. 

Chemische  Untersuchung  von  Leichen- 
theilen 614,  —  positiver  Ausfall  der 

—  616,  negativer  Ausfall  der  —  621. 
Chinin  als  Abortivum  217. 
Chloralhydrat  668. 

Chloroform,  Betäubung  durch  —  137, 
141,  Vergiftung  mit  —  664,  Be- 
rauschung durch  —  913. 

Chloroformirung  Schlafender  138,  Ein- 
üuss  der  —  auf  die  Frucht  215. 

Chlorsaures  Kali  641. 

Chlorsaures  Natron  642. 
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Cholera  and  Arsenikvergiftang  599. 

Chorion  208. 

Circamcision  467. 

Civilprocess  -  Ordnung ,  deutsche ,  be- 
treffend das  Entmündigungsverfahren 
935,  —  betreffend  die  Aufhebung 
der  Curatel  947. 

Clitoris,  Excess  der  —  78,  Blutung  aus 
Verletzungen  der  — gegend  112, 469. 

Cloakengas  684. 

Coffein  215. 

Coitus  V.  Beischlaf. 

Colchicum  699. 

Colostrum  192. 

Conception,  Unfähigkeit  zur  —  66,  — 
im  höheren  Alter  69,  —  bei  Atresien 
72,  —  bei  Hamfisteln  74,  Physio- 
logie der  —  74,  Zeitpunkt  der  — 
177,  181,  —  während  der  Schwanger^ 
Schaft  183,  Vereitlung  der  —  45, 
159,  203. 

Concnrrenz  der  Todesursachen  356. 

Conservirung  von  Leichen  619,  649, 
798,  826. 

Contusio  cerebri  303,  431,  433,  —  des 
Kehlkopfs  448. 

Convulsionen  nach  Nothzucht  150,  — 
bei  Erstickung  479,  491. 

Cornea,  Veränderung  der  —  durch 
Fäulniss,  Hitze  etc.  828. 

Corpus  luteum  199. 

Creoline  634. 

Cretinismus  855. 

Curatel,  Verhängung  der  —  934,  Auf- 
hebung der  947. 

Cyanide  686. 

Cyankalium  bei  Untersuchung  von  Blut- 
spuren 414,  418,  Zersetzung  des  — 
594,  687,  Vergiftung  mit  —  689, 
V.  Blausäure. 

Cyanmethämoglobin  692. 

Cyanose  bei  Erstickten  480. 


Dämonomanie  903. 

Dampf,  Verbrühung  durch  heissen  — 
570. 

Dammrisse  118,  196. 

Darm,  Ruptur  des  —  450,  Ausscheidung 
der  Gifte  durch  den  —  602. 

Darmschwimmprobe  733. 

Daturin  137,  698. 

Decidua  menstrualis  207,  pathologische 
Processe  der  —  189,  207,  212. 

Defect  des  Penis  51,  —  der  Hoden  53, 
—  der  Ovarien  70,  —  der  Scheide 
und  des  Uterus  64,  71,  angeborener 
Haut  —  746,  Ossifications  —  Neu- 
geborener 775,  angeborener  psychi- 
scher —  849. 


Defensionalsachverständige  39,  40. 

Defloration,  Zeichen  der  —  108,  Blutung 
bei  der  —  110,  partieUe  —  109, 
Subjective  Symptome  nach   —  121. 

Degeneration,  fettige  612,  —  psychische 
858,  —  der  Epileptiker  895,  —  der 
Alkoholiker  909,  —  szeichen  865. 

Delirium  bei  acuten  Erkrankungen  953, 

—  Sterbender  954,  —  tremens  910, 

—  Einfluss  des  —  auf  den  Wund- 
verlauf 324. 

Dementia  paralytica  891,  940. 

Deputation,  wissenschaftliche  38. 

Diabetes,  traumatischer  439. 

Diffusion  voxt  (riften  610,  618. 

Digitalis  698. 

Diphtheritis  der  Genitalien  117. 

Dipsomanie  912. 

Dispositionsfähigkeit ,  gesetzl.  Bestim- 
mungen, betreffend  die  —  930,  Be- 
dingungen der—  982,  —  jugendlicher 
Personen  932,  —  Geisteskranker  933, 
937,  --  Taubstummer  941,  —  Blöd- 
sinniger 937,    —   bei  Aphasie  941, 

—  beim  affectiven  (moralischen  und 
impulsiven)  Irrsein  944,  -^  beim 
paralytischen  Irrsein  940,  —  bei 
Verrücktheit  945,  —  bei  periodischem 
Irrsinn  946,  —  bei  Verfolgungswahn 
946,  950,  —  Testirender  950,  — 
schwer  Kranker  952,  —  Sterbender 
954,  —  der  Selbstmörder  955. 

Disposition,  erbliche,  zu  Geisteskrank- 
heiten 848,  858. 

Dissimulation  des  Selbstmordes  371, 
965,  —  von  Wahnvorstellungen  s. 
diese. 

Dosis  toxica  593. 

Drastica,  abortive  Wirkung  der  —  227. 

Drosseln  v.  Erdrosseln,  —  Betäubung 
durch  —  137. 

Druckmarken,  zufallige  am  Halse  495, 
539   545. 

Dualin  297,  Vergiftung  mit  —  693. 

Duell,  amerikanisches  372. 

Duodenum,  angeb.  Verwachsung  des  — 
568,  764,  Verbrennungsgeschwür  im 

—  576. 

Dynamit,  Verletzungen  durch  —  269, 
297,  Vergiftung  mit  —  693. 

Dysenterie  nach  Qucksilbervergiftung 
639. 

Dysmenorrhoea  membranacea  207. 

Dyspnoe  bei  Erstickung  477. 

E. 

Ei  in  den  einzelnen  Entwicklungs- 
perioden 208,  Abgang  des  —  en  bloc 
239,  725. 

Eierstöcke,  s.  Ovarien. 
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Eihäatef  Gebart  in  den  —  n  725. 
Eihantstich  232, 238,  Yerletznogen  beim 

—  241. 

Eindrücke,  löffelförmige,  darch  den  Ge- 
bartsact  756. 

Einsicht  in  die  Strafbarkeit  einer  Hand- 
lang 843,  —  in  die  Acten  33. 

Eisenbahn,  Selbstmord  aaf  der  —  397, 
unsittliche  nnd  andere  Attentate  in 
— coap^s  138,  —  lähmung  453. 

Eisenlungenprobe  732. 

Ekchymosen  bei  Erstickten  481,  490, 
493,  544,  —  bei  anderen  Todesarten 
493,  576,  —  postmortale  Entstehung 
and  VergÄsserang  von  —  348,  500, 
Entstehung  der  —  491,  Sitz  der  — 
482,  491,  —  in  den  Schädeldecken 
Neugeborener  755. 

Eklampsie  211. 

Ekstase  904. 

Elektricität,  Fruchtabtreibung  durch  — 
239,  Verletzungen  durch  —  586,  Hin- 
richtung durch  —  587. 

Elephantiasis  scroti  51,  —  labiorum  63. 

Embryo  v.  Frucht. 

Embolien,  Fett—  337,  —  von  Luft 
249,337,374,  —  der  Lungenarterien 
337,  476,  —  des  Gehirns  889,  937. 

Entbindung,  Hymen  bei  der  —  121, 196, 
195,  Diagnose  stattgehabter  —  192, 
199,  Blutung  bei  der  —  192,  194, 
Leichenbefund  nach  —  198,  —  im 
Stehen,  Sitzen  etc.  v.  Sturzgeburt. 

Entmündigung  v.  Curatel. 

EntsteUung,  bleibende  317,  330,  442, 
443,  475. 

Epidermis,  Quellung  der  —  bei  Wasser- 
leichen 550,  560. 

Epilepsie  nach  Schreck  151,  306,  705, 
-—  nach  Verletzungen  305,  439,  Lr- 
sein  bei  —  305,  439,  larvirte  — 
896,  Dispositionsfähigkeit  bei  —  946, 
periphere  —  895,  305. 

Epileptiker,  habitueller  Geisteszustand 
der  —  895,  transitorisches  Lrsein 
der  —  896. 

Epileptoide  Zustände  896. 

Epiphysen,  Ossification  der  209,  761, 
762,  820,  821. 

Epispadie  62. 

Erde,  arsenhaltige  620. 

Erdrosseln  530,  Strangfurche  nach  — 
531,  Selbstmord  durch  —  533,  Mord 
durch  —  533,   innere  Befunde  nach 

—  533,  zufälliges  —  538. 
Erdrücktwerden  269,  567. 
Erection,   physiologischer  Vorgang  der 

—  47,    Behinderung  der  —  48,  51, 

—  Centren  48,  psvchißche  Störungen 
der  —  50. 


Erfrieren  588,  Sectaonsbefund  nach  — 

589. 
Ergotin  219. 
Erhängen  494,  Selbstmord  darch  —  514, 

Mord  durch  —  514,   Luftwege  beim 

—  495,  Compression  der  Halsgefasse 
beim  —  496,  Vagus  beim  —  497, 
Symptome  beim  —  496,  499,  —  an 
niedrigen  Gegenständen  498,  520, 
Strangmaterial  beim  —  508,  Strang- 
furche nach  —  500,  Abreissen  des 
Stranges  beim  —  518,  zufälliges  — 
538. 

Erhängte,  äussere  Befunde  bei  —  499, 
innerer  Beftmd  bei  —  507,  Blutung 
aus  den  Ohren  von  —  499,  Strang- 
furche  bei  —  500,  505,  Rupturen  der 
Muskeln  bei  —  503,  Rupturen  der 
Intima  carotis  bei  —  511,  Fracturen 
des  Zungenbeines  bei  —  510,  Kehl- 
kopfbrüche  bei  —  510,  Verletzungen 
bei  —  515,  516,  Stellangen  von  — 
520,  Knebel  im  Munde  bei  —  522, 
gebundene  Hände  bei  —  521,  Ver- 
letzungen der  Halswirbelsäale  bei  — 
512,  —  postmortal  —  518,  527. 

Erkalten  der  Leiche  480,  786. 

Erkrankung ,  Geistesstörung  während 
und  nach  schwerer—  914,952,  963. 

Erschiessen,  Selbstmord  durch  —  385. 

Erschöpfung  339,  —  nach  der  Entbin- 
dung 783,  — s.  MelanchoUe  957,  963. 

Erschütterung  von  Nervencentren  265, 
337,  des  Rückenmarkes  453,  des  Ge- 
hirns 430,   der  Bauchgeflechte   337, 

—  des  Labyrinths  446. 
Erstechen,    Selbstmord  durch   —  382, 

zufälliges  —  384. 
Erstickung  339,  475,    Formen  der  — 

476,  Erscheinungen  während  der  — 

477,  Bewusstlosigkeit  bei  —  478, 
Convulsionen  bei  —  479,  Leichen- 
befund nach  —  480,  äussere  Befunde 
nach  —  480,    innere  Befunde   nach 

—  483,  Dyspnoe  bei  —  477,  Cyanose 
bei  —  480,  Ekchymosen  nach  —  481, 
490,  Pupillen  bei  —  482,  Sperma- 
entleerung bei  —  483,  Blut  nach  — 
483,  venöse  Hyperämien  nach  —  486, 
Entleerung  der  Excremente  bei  — 
483,    —   durch    Strangulation    494, 

—  durch  Ertrinken  548,  durch  Ver- 
schluss derRespirationsö£fnungen  562, 

—  durch  fremde  Körper  564,  — 
während  des  Erbrechens  565,  —  durch 
Bronchitis  565,  —  durch  Verschüttung 
und  Erdrücken  566,  fötale  —  752, 
Kindesmord  durch  —  781. 

Ertränkungsfltissigkeit  550,  —  in  den 
Lungen  541,    —  im  Magen  553,    — 
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im  Darm  554,  —  in  den  Pauken- 
höhlen 554,  postmortales  Eindringen 
der  —  554,  Resorption  der  —  552, 
Transsndation  der  —  553. 

Ertrinken  548,  Selbstmord  durch  — 
555,  Vorgang  beim  —  648,  Mord 
durch  —  555,  zufälliges  —  555,  — 
in  Fruchtwassern  754. 

Ertrunkene,  äussere  Befunde  bei  — 
549,  innere  Befunde  bei  —  550,  Epi- 
dermis bei  —  550,  569,  Gänsehaut 
bei  —  549,   vitale  Verletzungen  bei 

—  556,  postmortale  Verletzungen  bei 

—  557,  Strangfurchen  bei  —  559, 
gebundene  Extremitäten  bei  —  550, 
wiederbelebte  —  562. 

Erwerbsfähigkeit  300,  302. 

Erwürgen  540,   äussere  Befunde  nach 

—  542,  innere  Befunde  nach  —  543. 
Erysipel  bei  Wunden  325. 

Erjrthem  durch  Verbrennung  573,  577. 
Erythema  nodosum  vel  contusiforme  261. 
Essigsäure  632. 
Exaltation,  maniakische  885,    —  nach 

Vergiftungen  912. 
Excoriationen  256. 
Exhibitionisten  873. 
Exhumation,  7,  15,  19,  619,  621. 
Explosionen,    Verletzungen    durch    — 

269,  297,  493,  Verbrennung  durch 

—  575. 

Explosionsgase  bei   Schussverletzungen 

282,  288. 
Extractum  fllicis  maris  699. 
Extrauterinschwangerschatt  187. 
Extravasate  v.  Sugillationen,  intra-  und 

extracranielle  —  432. 
Extremitäten,  Verlust  von  —  317,  327, 

Verletzungen  der  —  472. 

P. 

Facultätsgutachten  7,  37. 

Fäulniss,    äussere    Erscheinungen    der 

—  796,    innere   Erscheinungen    der 

—  797 ,  äussere  Bedingungen  der  — 
798,  innere  Bedingungen  der  —  804, 

—  Gase  797,  —  als  Ablehnungs- 
grund 19,  Blutleere  des  Herzens  etc. 
durch  —  336,  800,  Resistenz  der 
einzelnen  Organe  gegen  —  805,  — 
bei  Wasserleichen  ö61,  Blasenbildung 
durch  —  796,  trübe  Schwellung 
durch  —  798,  —  bei  Vergiftungen 
622 ,  Bildung  giftiger  Körper  (Pto- 
maine)  durch  —  624,  704,  —  der 
Lungen  Neugeborener  716,  Organis- 
men bei  —  802,  Resistenz  von  Klei- 
dern und  Effecten  gegen  —  809. 

Fahrlässige  Verletzung  und  Tödtung 
252,  254. 


Fehlgeburt  v.  Abortus. 

Fettembolien  337. 

Fettwachs  562,  800. 

Fieberhafte  Erkrankungen,  Abortus  bei 

—  211,  Delirium  bei  —  914,  952, 
963. 

Filicinsäure  700. 

Finger,  Verletzungen  der  —  299,  318, 
327,  475,  — nägel  bei  fragUcher  Iden- 
tität 561,  838,  — nägelspuren  256, 
542. 

Fische,  giftige  704. 

Fissuren  des  Schädels  437,  in  — -  ein- 
geklemmte Haare  438. 

Fisteln  der  weibl.  Genitalien   74,   471. 

Flamme,  Verbrennung  durch  —  570, 
574,  Bauer  der  Einwirkung  der  — 
581. 

Fleischvergiftung  703. 

Fötus  V.  Frucht. 

FoUe  raisonnante  862,  Dispositions- 
fähigkeit bei  —  944,  Beschuldigungen 
Anderer  bei  —  964. 

Fracturen,  des  Schädels  436,  —  des 
Kehlkopfes  317,  449,  510,  532,  543, 

—  des  Zungenbeines  449,  510,  543, 

—  der  Wirbelsäule  449,  451,  512, 
557,  —  der  Rippen  451,  —  des 
Beckens  451 ,  —  von  Extremitäten 
474,  —  bei  Sturzgeburt  770. 

Frucht  in  den  einzelnen  Perioden  der 
Schwangerschaft  208,  Erkrankungen 
und  Absterben  der  —  211,  745, 
Retention  der  abgestorbenen  —  213, 
Wirkungen  von  Giften  auf  die  — 
216,  Beschädigung  der  —  beim  Ei- 
hautstich  238,  intrauterine  Ver- 
letzungen der  —  754,  757,  macerirte 

—  747. 

Fruchtabtreibung  201,  gesetzliche  Be- 
stimmungen über  —  201,  Geschichte 
der  —  202,  Ursachen  der  —  203, 
gewerbsmässige  —  204,  Folgen  der  — 

240,  Diagnose  der  —  205,  versuchte 

—  204,  Statistik  der  —  202,  —  durch 
innere  Mittel  213,  —  durch  mechani- 
sche Mittel  230,  —  durch  Erschüt- 
terung des  Bauches  231,  —  durch 
Massage  232,  238,  —  durch  Eihaut- 
stich  232,  238,  —  durch  Blutent- 
ziehungen 239,  —  durch  Einführung 
fremder  Körper  in   den  Uterus   234, 

236,  237,  —  durch  Injectionen  234, 

237,  248,  —  durch  Elektricität  239, 
subjective  Empfindungen  bei  mechani- 
scher —  236,  Vergiftungen  durch  — 

241,  Verletzungen  bei  der  —  242, 
Sepsis  nach  —  240. 

Fruchtabtreibungsmittel,  innere  213, 
Wirkungsart   innerer  214,    Beurthei- 


Digitized  by  VjOOQIC 


972 


Register. 


lung  innerer  217,   228,  ungeeignete 

—  229,  mechanische  230. 
Fruchtwasser,  Aspiration  von  —  752, 

Ertrinken  im  —  754. 
Frühgeburt  178. 
Fuchsin  651. 
Fühlen,  Anomalien  des  moralischen  — 

49,  84,  159,  859,  des  geschlechtlichen 

—  866. 
Fussspuren  401,  403. 

O. 

Gänsehaut  549. 

Gangrän  der  Genitalien  51,    117,   466, 

—  nach  Vergiftungen  221,  657,  683. 
GasanstauSch ,    Störung  des  fötalen  — 

749. 

Gase,  giftige  596,  632,  633,  671,  Ver- 
brennung durch  heisse  —  573,  575, 
Fäulniss—  797. 

Gastroenteritis  toxica  598. 

Gaumen,  Verleteung  des  —  314. 

Gebärmutter  v.  Uterus. 

Gebühren  der  Gerichtsärzte  10,  11,  15, 
~  der  Chemiker  v.  Chemiker. 

Geburt,  fragliche  168,  192,  Athmen  des 
Kindes  während  der  —  722,  751, 
Absterben  der  Frucht  vor  der  —  212, 
745,  während  der  —  749,  nach  der 

—  749,  Sturz  —  765,  Ohnmacht  bei 
der  —  783. 

GeburtBgeschwulst  754,  770. 

Gedächtniss  bei  Schwach-  und  Blöd- 
sinnigen 851,  890,  —  Schwäche  bei 
Zeugen  959,  960. 

Gefässe  für  Leichentheile  Vergifteter 
691,  618. 

Gegenwehr,  Spuren  geleisteter  —  136, 
378,  519. 

Geheimniss  —  Wahrung  des  19. 

Gehirn,  Erschütterung  des  —  430, 
Ruptur  des  —  266,  —  Verletzung  des 

—  439,   Contusion  308,    309,  431, 

—  -Substanz   auf  Werkzeugen   427, 

—  bei  Erstickung  489,  Hodenatrophie 
nach  Verletzung  des  —  58,  —  -Win- 
dungen bei  Neugeborenen  209,  761, 
Fäulniss  des  —  805. 

Gehör,    Verlust   und   Schwächung   des 

—  313,  316,  328,  446. 
Geisteskranke ,  geschlechtlicher  Miss- 
brauch von  —  145,  körperliche  Ano- 
malien bei  —  865,  918,  psychische 
Grundthätigkeiten  bei  —  819,  Examen 
der  —  920,  Selbstanklagen  der  — 
961,  Beschuldigungen  Anderer  durch 

—  963,  Zurechnungsfähigkeit  —  928, 
Dispositionsfähigkeit  — r  930,  Ver- 
handlungsfäbigkeit  — r  959. 

Geistesstörung  nach  Nothzucht  151.  — 


nach  Verletzungen  und  Misshand- 
lungen 308,  319,  unheilbare  —  319, 
330,  Selbstmord  bei  —  369,  Aufschub 
des  Strafvollzuges  wegen  —  840,  — 
als  Ehescheidungsgrund  840,  ange- 
borene —  843,  849,  erworbene  — 
878,  Eintheilung  der  — en  878,  Ur- 
sachen der  —  918,   Examen  bei  — 

920,  Allgemeines  bezüglich  der  Untei^ 
suchung  wegen  —  916,  Simulation 
von  —  925. 

Geistesthätigkeit ,    krankhafte    Störung 

der  —  927. 
Geisteszustand  vor  Gericht  917,    928, 

—  der  Zwitter  89,   -^  vor  der  That 

921,  —  zur  Zeit  der  That  922,  — 
nach  der  That  923. 

Gelenksbeugen ,  Selbstmord  durch 
Schnitte  in  die  —  381. 

Genitalien,  Entwicklung  der  —  77, 
jungfräuliche  —  95,  Deflorations- 
zeichen  an  den  —  108,  Zerreissungeii 
der  —  112,  118,  blennorrhoische 
Affection  der  —  127,  —  ulceröse  Pro- 
cesse  an  den  —  129,  künstliche  Er- 
weiterung der  —  148,  nach  der  Ent- 
bindung 192,  nach  Abortus  205,  Ver- 
letzungen der  —  466,  —  bei  faulen, 
verstümmelten  oder  verkohlten  Lei- 
chen 805,  813. 

Gerichtsarzt  v.  Sachverständige,  Ge- 
bühren des  —  10,  11,  15,  Vorbüdung 
des  —  26,  Stellung  des  —  42,  wann 
wird  ein  —  in  Anspruch  genommen  ?  44. 

Gerinnung  des  Blutes  349,  484. 

Geruch  des  Mageninhaltes  etc.  604. 

Geschäftsfähigkeit  944. 

(reschlechtsbestimmung  bei  Zwittern  78, 

—  bei  faulen  oder  verstümmelten 
Leichen  805,  813,  —  am  Skelet  814. 

Geschlechtsreife  bei  Knaben  54,  —  bei 
Mädchen  66. 

Geschlechtstrieb,  Fehlen  des  —  48,  ab- 
norme Aeusserungen  des  —  49,  159, 
866,  —  bei  Zwittern  83,  87,  gesetz- 
widrige Befriedigung  des  —  90. 

Geschrei  Neugeborener  710. 

Gesetzbuch,  österr.  allgemeines  bürger- 
liches, betreifend:  die Zeugungsfahig- 
keit  45,  —  die  Schwangerschaft  und 
Geburt  168  —  Verletzungen  und  ge- 
waltsamen Tod  257,  —  Dispositions- 
fähigkeit 930,  934,  947,  948,  — 
Testamente  und  Eheschliessungen  949. 

Gesicht,  Verlust  und  Schwächung  des  — 
315,  328,  443,  Verletzungen  des  — 
442,  — bildung  825,  Reconstruction 
des  —  832. 

Gesundheitsstörung ,  gewaltsame  299, 
311.  319,  705. 
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Gewalt,  durch  —  erzwungener  Beischlaf 
90,  134,  Spuren  angethaner  —  135. 

Gewebe,  künstliche  (Gewebsfasem)  426, 
810. 

Gewicht  des  Fötus  181,  208,  763,  — 
der  Placenta  208,  761,  785. 

Gifte  27,  592,  —  als  Abortiva  214, 
227,  Selbstmord  durch  —  625,  Ver- 
packung von  —  591,  618,  Dosis  der 

—  593,  Weg  der  Einführung  von  — 
595,  Vehikel  der  —  594,  LösUchkeit 
der  —  594,  Idiosynkrasie  gegen  — 
597,  Angewöhnung  an  —  597,  Aus- 
scheidung der  —  603,  chemischer 
Nachweis   der   —  614,    Spuren  von 

—  im  Organismus  616,  —  als  Medi- 
camente 616,    Beschäftigung  mit  — 

617,  in   die  Leiche  gekommene   — 

618,  J)ifltision  der  —  610,  622,  — 
in  faulen  Leichen  622,  physiologischer 
Nachweis  der  —  622,    mechanische 

—  701,  organisirte  —  702. 
Glas,  gepulvertes  702. 

Glied,  Verlust  eines  wichtigen  —  372. 

Glühwein  als  Abortivum  226. 

Gonokokken  128. 

Gonorrhoe  v.  Blennorrhoe. 

Graberde,  araenhältige  620. 

Greise,  Beftmchtungsfähigkeit  der  — 
55,  Blödsinn  der  —  889,  938,  Ver- 
folgungswahn der  —  940. 

Grössenwahn  888,  —der  Paralytiker  893. 

Grünspan  640. 

Grundthätigkeiten,  psychische  919.     . 

Guajakprobe  auf  Blut  413. 

Gutachten  7,  31,  Form  und  Inhalt  des 

—  32,  abgesondertes  —  32,  Verlesung 
des  —  bei  der  Hauptverhandlung  9, 
41,  Mängel  und  Widersprüche  im  — 
37,  —  der  Facultät  oder  einer  Fach- 
behörde 7,  37,  mündliches  —  bei  der 
Hauptverhandlung  41,  —  beiObduc- 
tionen  31,  253,  —  bei  körperlicher 
Beschädigung  258,  Prüfung  des  — 
durch  den  Richter  36. 


Haare  26,  440,  Scham—  55,  66,  80, 
81,  122,  418,  812,  —  von  Thieren 
421,  menschliche  —  420,  ausgerissene 

—  426,  Woll—  421,  —  von  ver- 
schiedenen Körperstellen  423,  —  auf 
Werkzeugen  419,  Farbe  der  —  421, 
423,  826,  Endigungen  der  —  424, 
Frauenkopf—  424,  812,  in  Fissuren 
eingeklemmte   —  438,    Abgang   der 

—  bei  Wasserleichen  561,  —  bei 
faulen,  verstümmelten  oder  verkohlten 
Leichen  826,  arsenhaltige  —  620, 
— wuchs  bei  Verbrechern  865. 


Habitus  bei  Zwittern  80,  —  bei  Leichen 
824. 

Hämatin  260,  413,  414.  605,  609. 

Hämatoidinkrystalle  in  SufTusionen  260, 
262. 

Hämatom  der  Dura  mater  352,  —  des 
Kopfbickers  781. 

Hämatoporphyrin  415. 

Häminkrystalle  415. 

Hämoglobin,  Nachweis  des  —  in  Blut- 
spuren 409,  Spectrum  des  —  411, 
— krystalle  417,  Dichroismus  des  — 
412,  Ozon  übertragende  Eigenschaft 
des  —  413,  Zersetzung  des  —  im 
Magen  605,  609. 

Hände,  Verlust  der  —  317,  327,  Waife 
in  den  —  von  Selbstmördern  380, 
389,  Epidermis  der  —  bei  Wasser^ 
leichen  550,  560,  Pulverschwärzung 
der  —  389,  Verletzung  der  —  bei 
Selbstmord  durch  Schuss  389,  Ab- 
druck blutiger  —  401,  gebundene  — 
bei  Erhängten  und  Wasserleichen  521, 
555,  —  bei  Leichen  Unbekannter  837. 

Haftpflicht  300. 

Hallucinationen  171,  881,  886. 

Hals,  Verletzungen  des  —  372,  448, 
Compression  des  —  bei  Strangulation 
s.  diese,  zufällige  Druckspuren  am  — 
s.  Druckmarken. 

Halsabschneiden,  Selbstmord  durch  — 
372,  Mord  durch  —  376. 

Hammer,  Schädelverletznng  durch  — 
434. 

Harnblase,    Verletzungen   der   —  451, 

—  bei  Neugeborenen  732. 
Harnröhre,  Anomalien  der  —  60,  Stric- 

turen   der   —  63,   Verletzungen   der 

—  467. 
Hamsäureinfarct  733. 
Hauptverhandlung  8,  16.  38. 

Haut,  Resistenz  der  —  269,  grüne 
Färbung  der  —  796,  Spaltbarkeit 
der  —  273,  Retraction  der  —  344, 
Ekchymosen  der  —  346,  482,  656, 
Berstungen  der  —  bei  Verbrannten 
573,  Vergiftungen  durch  die  —  595, 
Farbe  der   —  bei  Vergiftungen  604, 

—  Vertrocknung,  postmortale  257, 795, 

—  bei  Ertrunkenen  560,  —  defecte, 
angeborene  747. 

Hautaufschürfnng  256,    Verhalten   der 

—  in  vivo  und   an  der  Leiche  257. 
Helleborus  699. 

Hepatitis  haemorrhagica  660. 

Herabstürzen,  Verletzungen  durch  — 
265,  395,  Selbstmord  durch  —  394, 
Mord  durch  —  395, '—  in's  Wasser  557. 

Hermaphrodismus  76,  —  verus  76, 
forensische  Seiten  des   —  78,  87. 
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Hermaphroditen  v.  Zwitter. 

Hernien  als  Begattnngshindemiss  51, 
63,  —  des  Zwerchfells  459,  —  nach 
Miflshandlnngen  462,  —  als  Unfalls- 
folge 464,  Raptoren   des  Darmes  in 

—  460. 

Herpes  praepntialis  131. 

Herz,  Stichwunden  des  —  456,  Läh- 
mung des  —  337,  476,  Raptnren 
des  —  267,  452,  Schnsswnnden  des 

—  391,  458,  Ekchymosen  am  —  490. 
Herzschlag  in  der  Asphyxie  479. 
Herztöne  der  Frucht  173. 

Hiebe  mit  Stöcken,  Ruthen  etc.  259. 

Hiebwunden  271.  —  des  Schädels  272, 
Selbstmord  durch  —  398. 

Hinrichtung  durch  den  Strang  509, 
512,  —  durch  Erdrosseln  530,  — 
durch  Elektricität  587. 

Hirnerschütterung  430,  960. 

Hirnsubstanz  auf  Werkzeugen  427. 

Hitzschlag  571,  887. 

Hoden ,  Mangel  der  —  53 ,  nicht  er- 
folgter Descensus  der  —  53,  Func- 
tionsfahigkeit  der  —  54,  Atrophie 
der  —  56,"  Verlust  der  —  466. 

Hodenpack  der  Ertrunkenen  550,   561. 

Hunger,  Tod  durch  —  568. 

Hymen  96,  —  annularis  96,  —  semi- 
lunaris  97,  Atresie  des  97,  111 ,  — 
labiiformis  98,  Einkerbungen  am  — 
98,  —  fimbriatus  99,  gelappter  —  99, 

—  septus  100,  109,  Entwicklung  des 
101,  —  partim  septus  103,  —  cribri- 
formis  104,  Festigkeit  des  —  104, 
Faltung  des  —  105,   Erhaltung  des 

—  trotz  Coitus  106,  Dehnbarkeit  des 

—  107,  Defloration  des  —  108,  Vei^ 
heilung  des  deflorirten  —  112,  Unter- 
suchung des  —  113,  Verletzung  des 

—  durch  Sprung  etc.  114,  Verletzung 
der  —  durch  fremde  Finger  117,  151, 
Verletzung  des  —  durch  Onanie  115, 
889,  Verletzung  des  —  von  Innen 
118,  Zerstörung  des  —  durch  Ge- 
schwüre etc.  117,  Fehlen  des  •—  118, 

—  bei  der  Entbindung  121,  136,  196, 

—  beim  Abortus  108,  206. 
Hyosciamin  698. 

Hypnose,   Nothzucht  während  —  144. 
Hypospadie  60,  traumatische  467. 
Hypostasen  786,  äussere  —  787,  innere 

—  790. 

Hysterisches  Irrsein  901,  Beschuldi- 
gungen Anderer  beim  —  964. 

Z  J. 

Identität  806. 

Idiosynkrasie  gegen  Gift  597. 

Illusionen  141,  881,  886. 


Imbibition  787,  791,  796,  Blutleere  des 
Herzens  etc.  durch  —  336,  —  der 
Gifte  durch  den  Magen  in  die  Nachbar- 
organe 610,  622. 

Immunität  gegen  Gift  597,  623. 

Impotentia  coenndi  beim  Manne  47,  — 
infolge  psychischer  Einflüsse  50,  — 
während  schwerer  Krankheiten  52, 
181,  —  bei  Alkoholismus  und  Mor- 
phinismus 58,  —  bei  traumatischer 
Neurose  455,  —  beim  Weibe  63. 

Impotentia  generandi  beim  Manne  52. 

—  beim  Weibe  66,  v.  auch  Concep- 
tion. 

Impotentia  gestandi  74. 

Inanition  568. 

Infection  virulente  126,  —  mit  Tripper 
127,  mit  Syphilis  129,  —  mit 
weichem  Schanker  130.         • 

Injectionen,  Fruchtabtreibung  durch  — 
234,  248,  250,  —  von  Morphium  v. 
dieses,  Spuren  subcutaner  —  343. 

Initialsclerose,  syphil.  129. 

Insolation  571,  887. 

Intoleranz  gegen  Alkohol  304,  908. 

Intoxication  v.  Vergiftung. 

Involution  des  Uterus  193. 

Inunctionscur,  Einfluss  auf  die  Schwan- 
gerschaft 216. 

Jod,  Hodenatrophie  nach  —  58. 

Jodkalium  als  Abortivum  217,  230. 

Jodoform  670. 

Irrenanstalten,  Unterbringung  zu  Unter- 
suchender in  —  920,  Anzeigepflicht 
der  —  935,  Beschuldigung  widerrecht- 
licher Detention  in  —  964. 

Irrsein  v.  Geistesstörung;  traumatisches 

—  302,  paralytisches  —  304,  891, 
epileptisches  —  305,  894,  moralisches 

—  859,  impulsives  —  874,  periodi- 
sches und  circuläres  —  877,  compli- 
cirtes  —  891,  hysterisches  —  901, 
alkoholisches  —  905. 

Jungfernhäutchen  v.  Hymen. 
Jungfrauschaft,  Zeichen  der  —  95. 
Juniperus  sabina  v.  Sabina,    —   virgi- 
niana  225. 


Kälte,  Tod  durch  —  588. 

Käsegift  704. 

Kali  chloricum,  Vergiftung  mit —  641. 

Kalilauge,  Vergiftung  mit  —  635. 

Kalk,  Verbrennung  durch  —  570,  574. 

Kampher  226. 

Kehlkopf  bei  Zwittern  82,  Verletzungen 
des  -  314,  449.  510,  533,  541, 
Compression  des  —  541,  Ekchymosen 
im  —  412,  Verknöcherung  des  —es 
822. 
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Kellerasseln,  Benagang  der  Leichen  dorch 

—  341. 

Kennzeichen,  besondere,  an  Leichen 
Unbekannter  833. 

Kinder,  Beischlaf  mit  —  146,  Absterben 
der  —  vor  der  Geburt  745,  —  während 
der  Geburt  749,  —  nach  der  Geburt 
759,  Geisteskrankheiten  der  —  365, 
848,  Mord  der  eigenen  —  883,  Zu- 
rechnungsfähigkeit der  —  844,  Dis- 
positionsfähigkeit der  —  932,  Ver- 
nehmungsfähigkeit der  —  959,  960, 
961,  Selbstmord  der  —  364,  848, 
Morde  durch  —  848,  Bestrafung  der 

—  848. 
Kindesbewegungen  173,  177. 
Kindesmord  708.   Fragen  bei  Verdacht 

auf  —  709,  —  durch  activen  Vor- 
gang 775,  —  durch  Unterlassung 
des  Beistandes  782. 

Kindestheile,  Fühlen  der  —  173. 

Kindesunterschiebung  170,  186. 

Kindesweglegung  170. 

Kirchhoferde,  arsenhaltige,  v.  Graberde. 

Kleesalz  635. 

Kleider,  Untersuchung  der  —  27,  Auf- 
bewahrung der  —  30,  Blutspuren  an 
-n  403,  Schutz  der  — gegen  Ver- 
brennung 574,  —reste  an  verfaulten 
oder  verkohlten  Leichen  808,  809, 
Verzögernder  Einfluss  der  —  auf  die 
Fäulniss  799,  —  mit  Rücksicht  auf 
Identität  808. 

Kleinkaliber-Gewehre  290. 

Klimacterium  67,  191. 

Kloakengas  684. 

Kloakenstoffe  753. 

Klysmen,  Verletzung  durch  —  463, 
Vergiftung  durch  —  595. 

Knaben,  Befruchtungsfähigkeit  von  — 
54. 

Knallquecksilber,  Verletzungen  durch 
Explosion  von  —  297. 

Knebel  im  Munde  von  Erhängten  522, 

—  bei  Erdrosselten  530,  535. 
Knochen,  Fäulniss  der  —  806,  Fracturen 

der  —  269,  434.  473,  Lageverande- 
rungen der  —  269,  473,  Hiebwunden 
der  —  272,  Stichöffnungen  in  —  279, 
Schussverletzungen  der  —  289,  291, 
295,  Fettembolien  nach  Fractur  der 
-  337,  Widerstandsfähigkeit  der  -- 
343,  806,  Calcinirung  der  —  571, 
579,  581,  Arsen  in  —  603,  650,  Ge- 
schlechtsunterschiede der  —  814, 
Altersunterschiede  der  —  816 ,  be- 
sondere Kennzeichen  an  —  838, 
Spontanfracturen  der  —  474. 
Knochenkerne  bei  Neugeborenen  209, 
761. 


Körperlänge  816. 

Körperverletzung,  schwere  —  327,  — 
leichte  330. 

l&ohlendunst  671,  Selbstmord  durch  — 
673. 

Kohlenoxyd,  Einfluss  des  —  auf  die 
Frucht  216,  Selbstmord  durch  —  366, 

.  367,  672,  —  im  Blute  verbrannter 
Leichen  580,  Vergiftung  durch  — 
671,  Krankheitsbild  bei  Vergiftung 
mit  —  675,  —  Blut  676,  Ausschei- 
dung des  —  678,  Wirkung  des  -— 
675,  Sectionsbefund  nach  Vergiftung 
mit  —  676,  Nachweis  des  —  677, 
Differentialdiagnose  der  — Vergiftung 
680,  Folgen  nach  —Vergiftung  682, 
Amnesie  nach  — Vergiftung  682. 

Kohlensäure,  Vergiftung  durch  —  683. 

Kokkelskörner  696. 

Kopfgeschwulst  754,  770. 

Kopfverletzungen  428,  Geistesstörung 
nach  —  303,  —  durch  stumpfe  Ge- 
walt 429,  —  durch  ffieb  272,  — 
durch  Stich  280,  —  durch  Schuss 
228,  291,  295,  388,  Folgen  der  — 
303,  305,  439,  454. 

Krampfwehen  751. 

Krankengeschichte  34. 

Krankheit,  unheilbare  319. 

Kropftod  565,  726. 

Kryptorchie  53. 

Kunstausdrncke  29. 

Kupfer,  Spuren  von  —  im  Körper  616, 
—salze  640. 


Lähmung,  Verfall  in  —  328,  439,  450, 
453. 

Landrecht ,  preussisches ,  betreffend : 
Zeugungsfähigkeit  45,  —  Zwitter  87, 
—  Paternität  169,  —  die  Dispositions- 
fähigkeit 931,  —  Testamente  949. 

Laudanum  liqu.  Sydenhami,  Vergiftung 
mit  —  664. 

Laugen  Vergiftung  635. 

Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  709, 
732,  —  ohne  Athem  723,  — sproben 
711,  732,  734,  737. 

Lebensfähigkeit  759. 

Lebensgefährliche  Handlungen,  Werk- 
zeuge und  Umstände  308,  331,  — 
Verletzungen  312. 

Leberatrophie,  acute  659. 

Leberblutprobe  733. 

Leberrupturen  266,  268,  —  bei  Neu- 
geborenen 780. 

Leibesbeschaffenheit,  eigenthümliche  — 
321,  322,  324,  463,  474. 

Leichen,  verstümmelte  und  zerstückelte, 
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—  341,  784,  804,  809,  818,  faule  — 
20,  21,  25,  336,  796, 804,  verkohlte  — 
811,  Identität  von  —  806,  einbal- 
samirte  —  619,  Erkalten  der  —  786, 
Schändung  von  —  872,  Conservirung 
von  —  619,  649,  798,  826,  —schau 
7,  15,  25,  806,  811,  -öiftiung  v. 
Obduction ,  — erscheinungen  785, 
—fett  800. 

Leichentheile,  Uebergabe  u.  Verpackung 
von  —  Vergifteter  591,  592,  614, 
621,  giftige  Extracte  aus  —  624. 

Leichen  wachs  800. 

Leichnam  15. 

Leinenfasem  427. 

LetaUtätsgrade  321. 

Leuchtapparat ,  Tod  durch  den  Strom 
eines  elektrischen  —  586. 

Leuchten  von  Nahrungsmitteln  etc. 
625. 

Leuchtgas,  Vergiftung  durch  —  671, 
672,  Geruch  von  —  674. 

Ligroin  669. 

Linea  fnsca  174. 

Lipoide  Umwandlung  749. 

Lippen,  Verletzungen  der  —  448,  Ver- 
trocknungen  der  —  258. 

Lithopädion  184,  749. 

Lochfractnren  des  Schädels  434. 

Lochien  194. 

Localaugenschein  27,  Blutspuren  beim 
399,  401. 

Luft,  comprimirte  —  337. 

Luftathmen  nach  der  Geburt  710,  — 
während  der  Geburt  722. 

Lufteinblasen  bei  Neugeborenen  718. 

Luftembolie,  s.  Embolie. 

Lungen,  — embolie  249,  337,  Ruptur 
der  —  451,  Stichwunden  der  —  455, 
Hyperämien  der  —  bei  Erstickten 
486,  Oedem  der  —  488,  Ekchymosen 
an  den  —  490,   Veränderungen  der 

—  durch  Luftathmen  711,  Volumen 
lufthaltiger  und  luftleerer  —  711, 
Farbe  der  —  711,  Consistenz  der  — 
718,  speclflsches  Gewicht  der  —  714, 

schwimmprobe    714,     — blutprobe 
732,  — bläschen,  lufthaltige  713,  faule 

—  716,  luftleere—  723,  aufgeblasene 

—  718,  angeborene  Krankheiten  der 

—  726,  nachträgliches  Luftleerwerden 
der  —  728,  Ertränkungsfltissigkeit 
in  den  —  551. 

Luxation  der  Halswirbel  449,  512,  518, 

—  von  Extremitäten  473,  —  durch 
Sturz  in's  Wasser  557. 

Lymphorrhagien  351. 
Lynchen  312,  820. 
Lysol  684. 
Lyssa  265. 


Maceraüon  der  Frucht  210,  747,  —  von 
Leichen  336,  560.  747,  799. 

Maden  an  Leichen  802. 

Magen,  Rupturen  des  —  266,  460, 
Ekchymosen  im  —  492,  Erschütterung 
der  — gegend  460,  Zustand  des  — 
bei  Vergiftungen  598,  Erweichung 
des  —  611,  Ertränkungsflüssigkeit 
im  —  553,  —  bei  Neugeborenen  734, 
Stichwunden  des  —  280. 

Mageninhalt  bei  Vergiftungen  598,  604, 

—  in  den  Luftwegen  565. 
Magenwand  nach  Vergiftungen  606. 
Malthusianismus  45,  159,  203. 
Mandeln,  bittere  685. 

Manie  885,  Handinngen  bei  —  886, 
transitorische  —  887. 

Mannlicher-Gewehr  291. 

Mariscae  163. 

Martern  259,  312,  332. 

Masochismus  871. 

Mastdarm  bei  Päderastie  161,  Verlet- 
zungen des  —  465,  fremde  Körper 
im  —  465,  Vorfall  des  —  466. 

Meconium  732,  743,  752. 

Medicin,  gerichtliche  1,  Geschichte  der 
gerichtlichen  —  1,  2,  Umfang,  Inhalt 
und  Stellung  der  ~  2. 

Medicinalcollegien  38. 

Melancholie  879,  —  nach  Nothzucht 
151 ,  —  nach  Verletzungen  300. 
Zwangs-  und  Wahnvorstellungen  bei 

—  880,  Gewaltacte  bei  —  882,  Er- 
schöpfungs-  —  915,  954,  963. 

Menstruation,  Eintritt  der  —  66,  früh- 
.  zeitige  —  66,  Ausbleiben  der  —  67, 
171,  179,  —  bei  Zwittern  86,  Fort- 
dauer der  —  bei  Schwangeren  171, 
183,  —  nach  Ovariotomie  183,  Simu- 
lirung  der  —  172,  Deciduabildung 
bei  —  207. 

Messer,  Stiche  mit  —  272,  275,  277, 
279,  280,  308,  331,  Schnitte  mit  — 
270,  281,  —  in  der  Hand  von  Selbst- 
mördern 380,  Hineinrennen  in's-  -  384. 

Methämoglobin  413. 

Methylalkohol  669. 

Miesmuscheln,  giftige  704. 

Milchsecretion,  Eintritt  der  —  174,  — 
bei  Entbundenen  —  193. 

Milderungsumstände  840. 

Milz,  Ruptur  der  —  266,  268,  —  bd 
Erstickung  490. 

Milzbrand  704. 

Missgeburt  (Monstra)  763. 

Mole  188. 

Mord  251,  254,  —  durch  Halsabschnei- 
den 376,    —    durch  Schnitte  in  die 
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Gelenksbeagen  382,  —  darch  Er- 
hängen 517,  —  darch  Erdrosseln  633, 
—  darch  Erwürgen  642 ,  —  dnrch 
Ertränken  565,  —  dnrch  Gift  625, 
dnrch  Verbrennung  577. 

Morphin  661,  Betäubung  durch  —  137, 
Angewöhnung  an  —  697,  663,  Nach- 
weis des  —  in  faulen  Leichen  622, 
V.  auch  Opium. 

Morphinismus  913,  Impotenz  bei  —  58. 

Mumification  649,  798. 

Mnscarin  700. 

Muskeln,  Retraction  der  verletzten  — 
345,  Rupturen  von —  bei  Erhängten 
508,  postmortale  Reizbarkeit  der  — 
785. 

Mutterkorn  v.  Seeale  comutum. 

Mutterkuchen  v.  Placenta. 

Muttermund  v.  Gervix. 


Nabelbläschen  209. 

Nabelgefässe  741,  743,  773,  Abnormität 
der  —  774. 

Nabelschnur,  Länge  der  —  208,  761, 
Torsionen  der  —  212,  Verhalten  der 
—  nach  der  Geburt  740,  Ausreissen 
der  —  767,  768,  abgerissene  —  769, 
abgeschnittene  —  769,  Compression 
der—  750,  Vorfall  und ümschlingung 
der  —  750,  Verblutung  aus  der  — 
773,  —  bei  Sturzgeburt  767,  absicht- 
liche NichtUnterbindung  der  —  782, 
Strangulation  durch  die  —  540, 
velamentöse  Insertion  der  —  758. 

Nachempfängniss  182. 

Nachtwandeln  916. 

Nacken,  Verletzungen  des  —  449. 

Nägel,  Abgang  der  —  bei  Wasserleichen 
561,  V.  Fingernägel. 

Narben  am  Hymen  112, 117,  Schwanger- 
schafts- —  192,  195,  am  Muttermund 
197,  entstellende  —  318,  442. 

Narcotica,  axglistige  Betäubung  durch 
-  137,  Symptome  der  Vergiftung 
mit  —  599,  Einfluss  der  —  auf  die 
Frucht  215. 

Nase,  Verlust  der  —  318,  Ecchymosen 
und  Blutungen  an  der  Schleimhaut 
der  —  493,  —  bezügUch  Identität 
829. 

Natronlauge  636. 

Natronprobe  677.  * 

Necrophilie  872. 

Necrosen,  symmetrische,  nach  CG-Ver- 
giftung 683,  —  nach  Phosphorver- 
giftung 657. 

Nephritis,  Abortus  bei  —  211. 

Neugeborenes,  Leben  des  —  709,  erster 
Athemzug  des  —  710,  Geschrei  des 


—  710,  Resistenz  des  —  gegen 
Asphyae  727,  Begriff  des  —  738, 
Kennzeichen  des  —  739,   Haut  der 

—  739,  Verdauungstractus  bei  — 
742, .  Todesursache  des  —  744,  Lebens- 

.    fähigkeit  des  —  769,  Reife  des  — 
.    760,  absichtUche  Tödtung  des  —  775, 

782,  zerstäckelte  Leichen  —  784. 
Neurose,  traumatische  306,  454. 
Nicotin  696,  Immunität  gewisser  Thiere 

gegen  —  623. 
Nitrobenzol  692. 

Nitroglycerin,    Verletzungen   durch  — 
'  297,  Vergiftung  mit  —  693. 
Noma  117,  131. 
Nothzucht,  90,  93,  133,  —  an  wehr- 

oder  bewusstlos  Gremachten  134,  136, 

—  an  anderweitig  Wehr-  oder  Be- 
wnsstlosen  139,  —   im  Schlafe  143, 

—  im  hypnotischen  Zustand  144,  — 
in  der  Chloroformnarcose,  138,  141, 

—  an  Greisteskranken  145,  —  an 
Kindern  146,  —  an  alten  Weibern 
147,  —  Folgen  der  — 149,  Tod  nach 

—  151,  Conception  nach  —  152. 
Nymphen,  Verhalten  der  —  95. 
Nymphomanie  116. 

O. 

Obduction  7,  15,  21,  24,  25,  253,  — 
Protokoll  25,  —  Bericht  15,  32,  — 
bei  Verdacht  auf  Vergiftung  591, 
604,  —  Neugeborener  714. 

Oedem,  Lungen —  bei  Erstickten  488. 

Gele,  ätherische,  als  Fruchtabtreibungs- 
mittel  226. 

Oesophagus,  Stricturen  des  —  nach 
Vergiftungen  610,    Erweichung  des 

—  611. 

Ohr,  Verletzungen  des  —  316,  445, 
Blutung  aus  dem  —  bei  Erstickten 
493,  535,  — enprobe  554,  737. 

Oleum  sabinae  222. 

Onanie,  Einfluss  der  —  auf  die  Zeu- 
guugsfähigkeit  50,   65,    Folgen  der 

—  155,  853,  Verletzung  des  ^ymen 
durch  — 115,  Zeichen  der  — 115,  155. 

Opium  661,  Wirkung  des  —  bei  Kindern 
662,  Symptome  bei  —Vergiftung  663, 
Sectionsbefund  nach  — Vergiftung 
664,  Impotenz  nach  —  58. 

Organisation ,  originär-psychopathische 
857,  Dispositionsfähigkeit  bei  — •  944. 

Organismen  bei  Fäulniss  802. 

Os^cation  bei  Neugeborenen  760, 
— slttcken  am  Schädel  Neugeborener 
775,  —  des  Skelettes  in  der  Wachs- 
thumsperiode  820. 

Osteogenesis  imperfecta  778. 

Ovarien,  Atrophie  und  Defect  der  —  70. 


E.  Hof  mann,  Lehrbnoh  der  geriohtl.  Madiein.  8.  Anfl. 
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OxAlsäare  695. 
Oxonprobe  auf  Blat  413, 

P. 

PachymesiDgitis  vasciüosa  3Ö2. 

Pädn»9iie  157,  Ge^chicJtite  der  —  158, 
ÜFsachen  der  —  159,  active  —  160, 
fABsive  —  161,  MaAtdarmbknacffxlioe 
nach  --  164,  erzsr«iigen«  -*-  168« 
Folgen  der  ^  166,  —  mit  Thleren  167. 

Päderasten,  weibliche  Grewohnheiton  der 
~  165,  psychischer  Zastand  der  — 
159,  868. 

Pancreas,  Blntangen  in  das  —  337. 

Paralytisches  Irrsein  304,  891,  Dispesi- 
tionsfahigkeit  beim  —  940. 

Paukenhöhlen,  Ehchymoeen  in  d«n  — 
492,  — ^probe  bei  Neugeborenen  737, 

—  bei  Ertrankenen  554. 
Pemphigns    für  Yerbrennnng   gehalten 

575,  —  der  Neugeborenen  748. 

Penis,  Erection  des  ^  48,  Defecte  des 
Penis  51,  Vwletzangen  des  —  136, 
466. 

Pental  668. 

PersoDsbeschreibung  bei  Leichen  Unbe- 
kannter 811,  825. 

Petroleum,  Verbrennung  mit  —  576, 
Vergiftung  mit  —  669. 

Pfropf  in  Schnsswunden  294,  388. 

Phimose  63,  161. 

Phosphor  als  AbortiTum  227,  amorpher 

—  653,  Wlrkm^des  —  668,  Nach- 
weis des  —  660,  Arsengehalt  des  — 
661. 

Phosphorvergiftung  653,  £kchymosen 
hei  —  656,  Krankheitsbüd  bei  — 
654,  SectioDsbefund  nach  —  655, 
Differentialdiagnose  der  —  659,  Gan- 
grän nach  —  657. 

Photographie  der  Leichen  Unbekannter 
825. 

Picrotoxin  696,  —  Wirkung  des  —  auf 
Fische  623. 

Pilocarpin  218. 

Pistolenschnss  282,  284,  285,  289,  291. 

Placenta,  Retention  der  —  198,  vor- 
sieitige  Lösung  der  ~  751,  Ctewioht 
und  Grösse  der  —  209,  761,  Krank- 
heiten der  —  212,  Zwillings-  —  785. 

Placentarathmung ,   Unterbrediung  der 

—  749. 

Pleura,  Ekchymosen  unter  der  —  490. 

Plexus  solaris,  Erschütterung  des  — 
265,  337. 

Pneumonie,  Abortus  bei  —  211,  — 
nach  Verbrennung  576,  —  im  Ver- 
laufe von  Verletzungen  354,  —  alba 
726,  764,  —  Contusions—  451. 

Prellschüsse  296. 

Priorität  der  Todesart  356. 


PiojectU  282,  286,  290,  292,  Formver- 
todenmg  des  --  293,  —  bei  Selbst- 
mördern 386. 

Protokoll  tbcur  den  Augenschein  5,  7, 
28,  41. 

Paeudohennflphrodisie  77. 

Psychopftthdog^e,  gerichtliche  840. 

Ptomaine  573«  704. 

Pubertät  54,  66,  Selbstmord  in  der  Zeit 
der  -^  364,  Verhalten  des  Skelets 
in  der  —  82J,  Einfluss  der  —  auf 
Geistesstörungen  866. 

Puerperalpsychosen  915,  963. 

PulyerflAmme  282,  283,  285. 

Pulveigase,  unmittelbare  Wirkung  der 
"  282,  285. 

Pulverschwftrzung  284,  285,  —  der 
Hände  389. 

Pupillarmembran  760. 

Pupillen  beim  Erstickungstod  482,  — 
nach  dem  Tode  786,  — bei  Morphium- 
vergiftung 663,  664,  —  beiAtiopiii- 
vergiftung  698. 

Pyämie  339,  353. 

Pyridinbasen  669. 


Qualen,  besondere  259,  312,  332. 

Quecksilber,  Einflnss  von  — euren  auf 
die  Schwangerschaft  216,  Schuss  mit 
—  387,  —  im  Körper  von  Spiegel- 
arbeitem  617,  Vergiftung  mit  —salzen 
638. 

Quellung  dicker  Epidermislagen  bei 
Wasserleichen  550,  560,  561. 

Querulanten wahn  882. 

Quetschwunden  262. 


Rachitis  foetalis  778. 
Baüway  spine  453. 
Bainfarren  226. 

Raptus  melancholicus  880,  884. 
Rauch,  Erstickung  in  —  671. 
Rausch  482,  905,  Zureohnungsfähigkeit 
im  —  906,  Dispositionafähigkeit  im 

—  949,    abnorme    —zustände   908, 

—  durch  Chloroform  etc.  912. 
Raute  226. 

Ratten  ,    postmortale  Benagung  durch 

—  349,  784. 
Reactionserscheinungen,  vitale  344. 
Reagentien,  Reinheit  der  —  619. 
Rectum  v.  Mastdarm. 

Regulativ,  preussiaches,  für  gerichtliche 
Obductionen  20,   25,    38,  591,  715. 

Reife  Neugeborener  761. 

Respiration,  Veränderung  der  Lungen 
todtgeborener  Kinder  durch  künst- 
liche —  719. 

Retina,  Ekchymosen  an  der  —  493. 
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Rfiiraction,  vitale  344. 

Retroflexion  des  Uterus  t.  üterns. 

Revision  gerichtsärztlicher  Protokolle 
und  Gutachten  dS. 

Revolver,  Verletzungen  durch  —  283, 
285,  286,  289. 

Rippen,  Fracturen  der  —  451. 

Rückenmark,  £rachfttt«#ang  des  —  453. 

Ruptur  der  schwangeren  Tuba  187,  — 
des  Uterus  187,  244,  347,  —  innerw 
Organe  265,  —  der  Leber  266,  268, 
—  der  Milz  266,  —  des  Magens  266, 
450,  der  Gedärme  450,  —  der  Lungen 
267,  451,  —  der  Nieren  266,  —  des 
Herzens  267,  452,  —  des  Trommel- 
fells 476,  587,  —  der  Halsmuskeln 
bei  ErhäQgten  508,  —  der  Trachea 
449,  —  der  Aorta  459 ,  der  Intima 
carotis  511,  543,  —  der  Harnblase 
461 ,  —  der  Haut  verbrannter  Lei- 
chen 579. 

Ruta  graveolens  226. 


Sabina  222,  Abortus  durch  —  228, 
mikroskopisches  Verhalten  von  —  224. 

Sachverständige  1;  öst.  St.-P.-0.  be- 
treffend —  5,  öst.  St.-G.  betreffend 

—  13,   deutsche  St.-P.-O.  betrefli&iid 

—  14,    deutsche  C.-V.O.  betreffend 

—  17,  Entlohnung  der  —  10,  11,  15, 
falsche  Aussagen  der  —  14,  17, 
Nichterscheinen  des  —  6,  9,  15,  17, 
20,  40,    Ladung  der  —   8,   10,  17, 

39,  Wahl  der  —  6,  14,  18,  Defen- 
sional-  —  40,  Ablehnung  von  —  6, 
8,  14,  18,  40,  Schutz  der  —  13,  43, 
251,  Vernehmung  der  —  9,  17,  18, 
43,  4p,  Professoren  als  —  19,  Zeugen 
als  —  15,  19,  behandelnder  Arzt  als 

—  18,  OeffentUch  .angestellte  AArzte 
als  —  21,  Verpflichtung  zur  Function 
als  —  19,   Zahl  der  —  21,  22,  24, 

40,  —  Zeugen  17. 
Sadebaum  v.  Sabina. 
Salpetersäure  632,  Dämpfe  von  —  632. 
Salzsäure  631. 

Samenflecke  26,  122. 

Samenwege  bezüglich  Potenz  60. 

Saphismus  156. 

Sarg  bei  Exhumationen  619,  621,  Ver- 
zögernder Einfluss  des  —es  auf  die 
Fäulniss  799,  — geburt  797. 

Schaben,  postmortale  Benagung  durch 
341. 

Schädel  von  Verbrechern  865,  Schuss- 
wunden am  —  288,  291,  295,  388, 
Stichwunden  des  —  286,  Hiebwunden 
am  —  272,  Verletzungen  der — decken 
259,  263,  Verletzungen  des  —  434, 
postmortale  Verletzungen  des  —  775, 


Fracturen  des  —  436,  Locfafraetaren 
des  —  434,  Fissoxen  des  —  487, 
Ossiflcationsl&cken  am  —  323,  775, 
SprtLoge  und  Locher  am  —  dun^  Ver- 
brennung 579,  Beastimg  des  —  dmrch 
Kälte  589,  — brttche  im  Mutterleibe 
747,  —brttche  durch  4en  Geburtsact 
756,  —bräche  durch  Sluizgeburt  770, 
Kindesmord  durch  Verletzung  des  — 
775,  Altersveränderungen  am-— 823. 

Schändung  90,  117,  153,  Folgen  der  ~ 
155,  —  von  Leichen  872. 

Schamhaare  v.  Haare. 

Schamlippen  vor  und  nach  der  Deflora- 
tion 95. 

Schanker,  Infection  mit  —  129,  Diffe- 
rentialdiagnose des  -T-  130. 

Schaum,  blutiger,  in  den  Luftwegen  488, 

—  bei  Ertrunkenen  549,  552. 
Scheide  v.  Vagina. 

Schienen,  Tod  auf  den  —  397. 

Schlaf,  Nothzucht  im  —  143,  magne- 
tischer —  144,    .— tmnkenheit  915. 

Schlamm  an  Wasserleichen  561. 

Schleimhautpolster  in  den  Paukenhöhlen 
737. 

Schmiere,  käsige  739. 

Schnittwunden  270,   Selbstmord  durch 

—  372,  Moid  durch  —  376. 
Schreck ,  Einfluss  von  —  auf  die  Erec- 

tion  50,  Folgen  von  —  151,  705, 
Verlust  der  Sprache  nach  —  315, 
Geistesstörung  nach  —  305,  705. 

Schrift  der  Paralytiker  894,  951,  hinter- 
lassene   —  von   Selbstmördern  956. 

Schusscanal  288. 

Schusswaffen  bei  Selbstmord  385,  —  in 
der  Hand  von  Selbstmördern  389,  Zer- 
springen der  —  389,  Lebensgefähr- 
lichkeit von  —  309. 

Schusswunden  282,  Eingangsöffhung  von 

—  282,  388,  Pistolen—  282,  289, 
296,  Revolver—  283,  285,  289,  385, 

—  des  Schädels  288,  Pulverschwär- 
zung bei  —  205,  284,  389,  —  aus 
der  Nähe  282,  —  aus  der  Feme  286. 

—  mit  Spitzkngeln  286 ,  —  mit 
Militärgewehren  288,  299,  —  der 
Knochen  289,  291,  295,  Ausgangs- 
öffnung von  —  294,  Projectil  in  — 
292,  386,  Schrot  —  295,  rinnen- 
formige  —  296,  Selbstmord  durch  — 
385,  Pfropf  in  —  294,  388,  mehrere 

—  bei  Selbstmord  390,  durch  blinde 
Schösse  386,  —  des  Herzens  388, 
391,  458,    —  des  Kopfes  392,  439. 

Schwachsinn,  angeborener  850,  —  er- 
worbener 889,  937,  960. 

Schwächung  der  Sprache  313,  328,  — 
des  Gesichtes  315,  328,  443,  —  des 
Gehöres  316,  328,  446. 

62* 
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Schwangerschaft,  fragliche  168,  Zeichen 
der  —  171,  Yerheimlichang  der  — 
172,  Periode  der  —  175,  Daaer  der 

—  177,  Anomalien  der  —  182,  extra- 
uterine —  187,  Conception  während 
der  —  182,  im  verkümmerten  Hom 
eines  zweihömigen  Utems  187,  inter- 
fltitieUe  —  187,  Molen-  —  188,  Veiv 
kennen  der  —  189,  —  im  Kindes- 
alter 67,  — snarben  19ö,  Verletznngen 
während  der  —  188,  241,  471. 

Schwämme,  giftige  700. 

Schwefelsäure,  Vergiftung  mit  —  627, 
Krankheitsbild  bei  —Vergiftung  628, 
Secdondbeftindnach  —  veigiftung629^ 
Wirkung  der  —  630,  Verbrennung 
durch  —  571. 

Schwefelwasserstoffvergiftung  684. 

Schweinfuiter  Grün  651. 

Schwellung,  trübe,  nach  Verbrennung 
576,  —  nach  Vergiftung  612,  — 
durch  Fäulniss  798. 

Schwingungen ,  Lufthältigwerden  der 
Lungen  durch  Schultze'sche  —  719. 

Seeale  comutum  218,  Wirkung  des  — 
219,  Abortus  durch  —  220,  mikro- 
skopisches und  chemisches  Verhalten 
des  —  222. 

Sehvermögen,  Verlust  des  —  313,  328, 
443. 

Seide,   mikroskopisches  Verhalten  der 

—  427. 

Selbstanklagen  Geisteskranker  961. 

Selbsterdrosselung  533. 

Selbsthilfe,    Verletzungen   des  Kindes 

durch  —  781. 
Selbstmord  362,  Statistik  des  —  363, 

—  durch  Erschiessen  366,  385,  — 
durch  Erhängen  366,  514,  —  durch 
Erdrosseln  533,  —  durch  Erwürgen 
541,  —  durch  Ertränken  555,  — 
durch  CO  366,  367,  —  durch  Sturz 

394.  —  durch  Gift  625,  v.  die  ein- 
zelnen Gifte,  —  durch  üeberfahren- 
lassen  397,  —  durch  Halsabschneiden 
372,  — durchschnitte  in  die  Gelenks- 
beugen 381,  —  durch  Stich  382,  — 
durch  Schuss  385,  —  durch  Hieb- 
wunden 398,  —  bei  Geisteskranken 
369, 883,  965,  —  durch  Verbrennung 
576,  combinirter  —   375,  381,  394, 

395.  398,  516,  536,  556,  627,  Nach- 
ahmung bei  —  368,    Ursachen  des 

—  369,  956,  Umstände  bei  —  370, 
Wahl  der  — sart  366,  gemeinschaft- 
licher —  368,  Verheimlichung  des 
—es  371,  990. 

Selbstmörder,  Alter  der  —  364,  Ge- 
schlecht der  —  363,  Waffen  in  der 
Hand  von  — n  380,  389,  Dispositions- 
fähigkeit  der  —  955,   hinterlassene 


Schriften  von  — n  956,  falsche  An- 
gaben der  —  371,  965,  Obduction 
der  —  958. 

Selbstverbrennung  583. 

Septicämie  240,  325,  339. 

Sezualempfindung,contrare  49, 159, 867. 

Shock  336. 

Siechthum,  immerwährendes  —  319, 
328,  Verfall  in  —  328,  440. 

Simulation  der  Menses  172,  —  der 
Stimmlosigkeit  315,  —  der  Taubheit 
447,  —  von  Geistesstörung  925,  — 
von  Sehstörungen  444,  —  von  Mast- 
darmvorfall 466,  —  von  Amnesie  907, 
Dis —  von   Wahnvorstellungen  948. 

Siunesmang^,  angeborener  855. 

Sinnestäuschungen  881. 

Sinnesverrückung  926. 

Sinnesverwirmng  926. 

Skelet,  —  des  Neugeborenen  744,  761, 
Geschlechtsunterschiede  am  —  814, 
Altersunterschiede  am   —  818,  820. 

Skopzen  53,  466. 

Sodomie  166. 

Somnambulie  916. 

Sonnenstich  571,  887. 

Spalten,  embryonale,  am  Schädel  Neu- 
geborener 775. 

Spätgeburt  179. 

Spectrum  des  Farbstoffes  von  Seeale  cor- 
nutum  222,  —  des  Oxy-Hämoglobins 
411,  —  des  redudrten  Hämoglobins 
411,  —  des  Methämoglobins  413,  — 
des  Hämatins  und  reducirten  Hämatins 
413,  414,  —  des  Hämatoporphyrins 
415,  —  des  Kohlenoxydhämoglobins 
677,  —  des  SH-Hämatins  685. 

Sperma  bei  Knaben  und  Greisen  54,  55, 

—  bei  Zwittern  85,    Nachweis  von 

—  122,  — nachweis  bei  Päderastie  161, 
— nachweis  bei  Sodomie  167,  Abgang 
von   —   bei  Erstickten  483,    — tin- 

krystalle  123, bei  ermordeten 

Frauen  122. 

Spermatozoiden  123,  Aufsuchung  von  — 
124,  Mangel  der  —  58,  126,  Lebens- 
fähigkeit der  —  123,  483,  786. 

Spitzkugel  286,  293. 

Spontanfracturen  474. 

Sprache,  Verlust  und  Schwächung  der 

—  313,  328,  705. 

Spuren  von  angethaner  Gewalt  und  ge- 
leisteter Gegenwehr  135,  378,  —  von 
Sperma  v.  Samenflecken,  —  von  Blut 
V.  ßlutspuren,  —  von  Meconium  v. 
dieses,  —  blutiger  Hände  oder  Füsse 
401. 

Starrkrampf    nach    Verletzungen  339, 

—  nach  Vergiftung  599. 
Statistik  der  Verurtheüungen  in  Oester- 

reich  4,   —  der  unzüchtigen  Atten- 
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täte  147,  —  der  Schwangerscbafts- 
bymptome  177,  ~  der  Schwanger- 
schaftsdaaer  177,  179,  —  des  spon- 
tanen Abortus  211,  —  der  Fracht- 
abtreibang202,  — derUterusruptnren 
247,  —  des  Selbstmordes  362. 
Sterbezastand,  Dispositionsfäbigkeit  im 

—  954. 
Stichcanal  281. 

Stichwunden  272,  EingangsÖffnang  von 

—  273,  —  mit  conischen  Werkzeugen 
273,  —  mit  kantigen  Werkzeugen 
276,  —  im  Knochen  279,  —  in 
Weichtheilen  279,  —  mit  Messern 
276,  279,  —  am  Thorax  455,  —  an 
den  Grenitiedien  beim  Eihautstich  243, 

—  des  Herzens  456,  —  dar- Langen 
455,  Selbstmord  durch  —  382,  Mord 
durch  —  383. 

Strafgesetz,  deutsches,  betreffend :  Zeu- 
gungsföhigkeit  46^  —  gesetzwidrigen 
Beischlaf  etc.  91 , .  —  Eandesunter- 
schiebung^  170,  ~  Fmchtabtreibang 
201,  —  Verletzungen  und  gewaltsamen 
Tod  254,   331,    —  Vergiftung  591, 

—  den  Kindesmord  708,  —  die  Zu- 
rechnungsfähigkeit 841,  -—  Taub- 
stumme 855. 

Strafgesetz,  österreichisches,  betreffend 
Sachverständige  13,  —  Zeugungs- 
fähigkeit 45,  —  gesetzwidrige  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes  90, 
Schwangerschaft    und    Geburt    168, 

—  Fmchtabtreibang  201,  —  Ver- 
letzungen und  gewaltsamen  Tod  251, 

—  Vergiftung  591,  —  den  Kindsmord 
708,  —  die  Zurechnungsfähigkeit  840. 

Strafprocessordnung,  deutsche,  betref- 
fend :  Augenschein  und  Sachverstän- 
dige 14,    —  Hanptverhandlung  17, 

—  Strafaufschub  wegen  Schwanger- 
schaft und  Krankheit  170,  —  Ver- 
giftung 591 ,  —  den  Kindsmord  708, 

—  die  Zurechnungsfähigkeit  842,  — 
Verhandlnngsfähigkeit  959. 

Strafprocessordnung,  österr.,  betreffend : 
Augenschein  und  Sachverständige  5, 

—  die  Hauptverhandlung  8,  —  Straf- 
aufschub wegen  Krankheit  und 
Schwangerschaft  169,  —  Verletzungen 
und  gewaltsamen  Tod  253,  320,  — 
Vergiftung  594,  —  den  Kindesmord 
708,  —  die  Zurechnungsfähigkeit 
841,   —  Verhandlnngsfähigkeit  959. 

Strangfurche  500,  —  Verlauf  bei  Er- 
hängten 501,  Arten  der  —  503,  505, 
Verschwinden  der  —  507,  Läsionen 
unter  der  —  508,  vitale  oder  post- 
mortale —  527,  mikroskopisches  Ver- 
halten der  —  528,  —  bei  Erdrosselten 
531,    mehrfache  —  507,   529,  532, 


—  an  verkohlten  Leichen  580,  — 
bei  Wasserleichen  559,  falsche  •—  539. 

Strangmaterial  503. 
Strangnlation  494,    Blutung   aus   den 
Ohren  nach  —  493,  535,  Arten  der 

—  494,  zufällige  —  538,  Kindesmord 
durch  —  781,  Betäubung  durch  — 
137,  541,  Erscheinungen  nach  Wieder- 
belebung bei  — -  545. 

Streifschüsse  296. 

Struma  v.  Kropftod. 

Strychnin  694,  Krankheitsbild   bei  — 

-Vergiftung  695,  Sectionsbefand  nach 

—Vergiftung  696,  Nachweis  des  — 

622,  696. 
Sturz,  Selbstmord  durch  —  394,  Mord 

durch  —  395,    Verletzungen  durch 

—  265,  269,  —  in's  Wasser  557. 
Sturzgebmi  765,    Verletzungen  durch 

—  770,  Untersuchung  der  Matter  bei 

—  767,  Nabelschnur  bei  --  768,  Lun- 
gen bei  —  771,  Umstände  bei  —  772. 

Sublimat  595,  688. 
Sugülationen  s.  Blutunterlaufungen. 
Superarbitrium  37. 
Superfoecundatio  182. 
Superfoetatio  183. 

Syphilis,  Infection  mit  —  129,  Abortus 
bei  —  212,  —  der  Neugeborenen  212. 

T. 

Tabak  s.  Nicotin. 

Tätowirungen  833,    Verschwinden  von 

—  835. 
Tanacetum  vulgare  226. 
Tarif,  Gebähren-,  v.  Gebühren. 
Taschenmesser,  Stiche  mit  —  v.  Messer. 
Taubheit  446,  simulirte  —  447. 
Taubstumme,  Zurechnungsfäbigkeit  der 

—  855,  Dispositionsfähigkeit  der  — 
941. 

Tauchertod  337. 

Taxus  baccata  225. 

Temperamente,  Verschiedenheit  der  — 
857,  hysterisches  —  902. 

Temperatur,  prä-  und  postmortale  786. 

Terpentinöl  226. 

Testamente,  Dispositionsfähigkeit,  frag- 
liche, bei  Verfassung  von  —  931, 
948,  951,  953. 

Tetanus  v.  Starrkrampf. 

That,  Motiv  der  —  922,  Verhalten  vor 
und  während  der  —  921,  Verhalten 
nach  der  —  923. 

Thiere,  Unzucht  mit  —  166,  Päderastie 
mit  —  167,  postmortale  Verletzungen 
durch  —  340,  784,  802,  Bisswunden 
von  —  264,  physiologischer  Versuch 
mit  Giften  an  —  622,  Immunität 
von  —  gegen  Gift  623. 

Thierhaare  421. 
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Tlmjaaiften  225. 

ThymosdräM,  Ekchymosen  an  der  — 

492,  vergrösserte  —  565,  726. 
Tobsacht  886. 
Tod,  gewaltsamer  —  831,   natfiriicher 

—  852,  Zeitpunkt  des  —  856,  860, 
Priorität  des  --es  856,  Blnt  bei 
raschem  und  langsamem  —  488, 
plötzUcher  natürlicher   —  600,  624. 

Todesursache,  nächste  --  888,  primfti« 

—  884,  secnndäre  —  849,  Zusammen- 
hrag  der  —  mit  Verletzungen  840, 
Ausschluss  anderer  —  852,  concur- 
rkende  —  866. 

Todtenbeschau  y.  Leichenschau,  ftsterr. 
Vorschrift  über  gericfaü.  —  25,  591, 
621,  714,  preassisches  Begulatiy,  be- 
treffend die  gerichtliche  —  25,  591, 
714. 

Todtenfleeke  787,  —  bei  Erfrorenen 
590,  —  bei  Ertrunkenen  549,  —  bei 
Erstickten  480,  —  bei  Kohlenoxjd- 
Vergiftung  676,  —  bei  Blausäure- 
vergiftung 691. 

Todtenstarre  792. 

Todtschlag  251,  254. 

Todtschläger,  Verletzung  mit  einem  — 
255. 

TödtUche  Verletzung  888,  840. 

Tollkirsche  697. 

Toxine  v.  Ptomaine.- 

Trachea,  Verletzungen  der  —  449, 
Ekchymosen  in  der  —  492. 

Transsudation  797,  —  ätzender  und 
anderer  Flüssigkeiten  610,  616. 

Traumatisches  Irrsein  802,  305,  880. 

Traumzustände  915. 

Tribadie  156. 

Trichinen  702,  mikroskopische  Unter- 
suchung auf  —  592. 

Tripper  127,  132. 

Trommelfell,  Ruptur  des  —  446,  493, 
499,  557,  Ekchymosen  am  —  499. 

Trunkenheit  906,  949. 

Tubarsch  wangerschaft  187. 

Tuberculose,  nach  Trauma  855. 


Ueberfahren,  Selbstmord  durch  —  897. 
üeberfmchtung  182. 
üeberlebungsfrage  356. 
Ueberschwäogerung  188. 
üeberwältignng     einer    Frauensperson 

90,  91,  134. 
Umstände  des  Falles  33,  erschwerende 

—  bei  Verletzungen  308,  besondere 

—  321,    -  bei  Vergiftungen  624,  — 
bei  angebl.  Sturzgebnrt  772. 

Unfallversichemngsgesetz  300, 302, 464. 
Unterleib,  Verletzungen  des  —  460. 
Unterschiebung  eines  Kindes  170,  186. 


Untersuchung,  gerichtsäntliche  —  23, 
QegeDst&nde  der  —  24. 

ÜBsftchtige  Handlungen  158. 

Unzucht  wider  die  Nat«r  156,  —  mit 
Thieren  166,  —  mit  Personen  des- 
selben Geschlechtes  156. 

UräBue  889,  600. 

Uterus,  Defect  des  —  71,  Geschwülste 
des  71,  —  während  der  Schwange»' 
schalt  172,  Ruptur  des  —  244,  247, 
VorfaU  des  —  65,  118,  491 ,  Lage- 
anomalien des  —  71,  211,  schwanger 
gewesener  —  192,  jungfi-äolicher  — 
197,  doppelter  —  101,  zwe&hönuger 

—  187,  entbundener  —  177,  —  nach 
Abortus  i206,  ^40,  Wirkung  innerer 
Mittel  auf  den  —  214,  Reizbarkeit 
des  —  217,  Verletzung  des  —  beim 
Eihautstich  242,  Resistenz  des  — 
gegen  Fäubüss  805,  814. 

V. 

Vagina ,  Defecte  und  Stenosen  der  — 
68,  71,  Veränderungen  der  —  durch 
Coitus  118,  —  nach  der  Entbindung 
192,  197,  —  nach  Abortus  206,  Vor- 
faU der  —  65,  468,  Vei^giftung  durch 
die  —  595,  Verletzung  der  —  119, 
242,  469. 

Vaginismus  68. 

Vaginitis  128,  Künstliche  Erzeugung 
von  —  127. 

Vagitus  uterinus  722. 

Variola,  Naxben  am  Hymen  durch  — 117. 

Vehikel  eines  Giftes  594. 

Venen,  Lufteintritt  in  die  —  249,  337, 
874. 

Veratrum  699. 

Verblutung  884,  —  aus  Verletzungen 
der  Clitorisgegend  112,  469,  —  aus 
der  Nabelschnur  758,  773. 

Verbrannte,  Verletzungen  bei  —  579, 
Identität— r  582,  Kohlenoxydhältiges 
Blut  bei  —  580. 

Verbrecher ,  anthropologische  Studien 
an  —  863,  865. 

Verbrennung  570,  —  durch  Pulver- 
flamme 282, 285,  574,  —  von  Leichen 
603,  Grade  der  —  573,  Lebensgefahr 
nach  —  571,  Todesursache  nach  — 
572,  äussere  Befunde  nach  —  573, 
durch  Flamme  574,  —  durch  Kalk 
570,  —  durch  ätzende  Flüssigkeiten 
570,   —    durch    schlagende    Wetter 

575,  576,  die  Differentialdiagnose  der 

—  574,  575,  innerer  Befund  nach  — 

576,  Mord  und  Selbstmord  durch  — 
576,  vitale  und  postmortale  —  577, 
Knochensprünge  nach  —  579,  Berstun- 
gen der  Haut  durch  —  579,  Selbst- 

—  583. 
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Verbrühung  570,  573. 

Verfall   in    Sieohthum    oder   LUhmnng 

319,  3^,  —  in  Geitrteskiankheit  380. 
Verfettung  v.  Degeneratioa  fettige,  — - 

der  Placenta  212. 
Verfolguttgswalin  882,  —  bei  Kinöem 

848,  —  bei  Alkobolikwn  911.  —  bei 

Greisep  940. 
Verfilgungsfihi^eit  v.  Duipbsiltoi^f. 
Vergiftung  7, 10, 591,  Seibatmord  durch 

—  625,  gesetzliche  Bestimmuiig  über 
*-  591,  Obduction  bei  —  591,  Kagfrn 
bei  —  598,  Diagnose  der  —  598, 
Krankheitsbild  nach  —  5^8,  üintlitt 
der  ersten  Symptome  nach  —  600, 
remittirende  Form  der  —  601,  Ge- 
nesung nach  —  602,  Seetionsbefnnd 
nach  —  604,  Localbefnnde  nach  — 
604,  Allgemeinbefiuide  nach—  618, 
Mageninhalt  nach  —  598,  Magenwand 
nach  -—  605, 611,  ohemischer  Nachweis 
bei  —  614,  Exhomatlon  wegen  — 
619,  physiologischer  Nachweis  bei  — 
622,  —  Ton  Thieien  doich  Erbroche- 
nes etc.  625,  Umstände  des  Falles  bei 

—  624,  eigene  oder  fremde  Schuld 
bei  —  625,  v.  anch  die  einaelnen 
Gifte. 

Verhandlangsfähigkeit  959. 

Verhungern  568. 

Verkohlung  571,  578,  581. 

Verletsung,  gesetzliche  Bestimmungen 
über  —  251,  —  von  Sachverstilndi^ 
gen  251,  leichte  —  330,  schwere  — 
299, 306, 327,  tödüiche  —  333,  lebens- 
gefahrliche —  312,  —  mit  lebens- 
gefährlichen Werkseugen  308,  831, 
Fragen  bei  —  255,  —  mit  stumpfen 
Werkzeugen  255,  postmortale  —  340, 
517,  557,  —  durch  Biss  264,  — 
durch  Hieb  271,  —  durch  Schnitt 
270,  —  durch  Stich  878,  —  durch 
Schnss  282,  strafrechtliche  Olassiflca- 
tion  d.  —  297, 308,  Geisteskrankheit 
nach  —  302,  305,  330,  Zusammen- 
wirken mehrerer  —  320,  bedingt  und 
unbedingt  schwere  etc.  —  321,  Con- 
currenz  von  —  356,  Prognose  von  — 
313,  358,  Entstehungsursache  von  — 
254,  —  des  Kopfes  428,  —  des  Ge- 
sichtes 442,  —  des  Auges  442,  — 
des  Ohres  445,  —    des  Halses  448, 

—  des  Thorax  451,  —  des  Unter- 
leibes  460,  —   der  Genitalien  466, 

—  der  Extremitäten  472,  —  durch 
Thiere  340,  784,  802,  —  durch  Zu- 
sammenstürzen ans  anderer  Ursache 
342,  —  an  Wasserleichen  556,  —  in- 
trauterine 745,  —  Schwangerer  188, 
231,  471. 

Verlust  der  Sprache  313,  328,  705,  — 


des  Gesichtes  315,  328,  445,  —  des 
Gehörs  316,  388,  445,  —  der  Zeu- 
gunggfthigkeit  316,  328,  —  eines 
Auges  317,  —  Yen  Gliedern  oder 
Gliedmaasen  317,  387 ,  —  der  Nase 
818. 

Vwneluirangsfähigkeit  v.  Verhandlnngs- 
fähigkeit. 

Vernix  caseosa  739. 

Vemunfbberaubung  986. 

Verrücktheit  primäre  879,  seoundäre  — 
890,  Dispositionsfähigkeit  bei  —  945. 

Teraohttttetwerden  265,  566. 

VersetBung  in  eiiken  willen-  oder  be- 
wnartloaen  Znataad  186. 

Vent&mmelttng  317. 

Vertigo,  epüeptisehar  896. 

Vertrocknungea,  postmortale  348,  795. 

Verunstaltung  ^17,  ai8, 442,  443,  475. 

Virulente  lofection  186»  —  beim  Hanne 
131. 

Visionär-ekstatische  Zustände  904. 

Vorbesnche  16,  920;  985. 
VcNrfall  des  Uterus  und  der  Scheide 
nach  Trauma  468,  —  des  Hastdarms 
466,  —  der  Nabelschnur  750. 

Vorkopf  y.  Kopfgeschwolst. 

Vulvovaginitis  128. 

W. 

Wacholderöl  225. 

Wärme,  Tod  durch  Entziehung  von  — 
y.  Erfrieren,  prä-  und  postmortale  — 
Steigerung  786,  Einflnss  der  —  auf 
die  FäulniM  798. 

Waffen  26,  lebensgefährliche  Anwen- 
dung Yon  —  308,  381,  Sohnss-  — 
bei  Selbstmördern  385,  —  in  der 
Hand  von  Selbstmördern  880,  889, 
vergiftete  —  596. 

Wahnsinn,  melanoholischer  881,  exal- 
tirter  —  888,  religiöser  —  v.  Dä- 
monomanie, Dispositionsfähigkeit  bei 
~   930,  936,  948. 

Wahnvorstellungen  880. 

Wahrnehmungsvermögen,  Schwäche  des 

—  959. 

Warzen  und  Warzenhöfe  bei  Schwangeren 
174,  —  bei  Entbundenen   193,  196, 

—  nach  Abortus  206,  —  bei  Er- 
trunkenen 550. 

Wasser,  Verletzungen  durch  Sturz  in*s 

—  557,  wie  lange  lag  die  Leiche  im 

—  559,  Schuss  mit  —  387,  —  Gas  674. 
Wasserleichen  v.  Ertrunkene,  Verletzun- 
gen an  —  556,  559,  Auftauchen  von 

—  560,  Strangfürchen  an  —  559, 
Macerationserscheinungen  an  —  550, 
559,  Schlamm-  und  Algenbildungen 
auf  —  561 ,  beschwerte  —  555,  560, 

Weg  der  Beibringung  von  Gift  595. 
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Weg«.  vbiaXe  743. 

Wehiiosigkeit ,  absiclitlich  herbeige- 
ftthrte  136,  —  zuflUlige  140. 

Werkzeage,  üntenachungen  von  —  26, 
BeBtimmangen  der  Art  dea  •—  253, 
lebensgefährliche  —  308, 331 ,  stampfe 

—  255,  Blatspnren  auf  —  404,  Haare 
anf  —  419,  Himsnbstanz  aaf  — -  427. 

Wemdelgewehr  288. 

Wetter,  schlagende  —  575,  576. 

Widersprüche  im  Befinde  7,  —  im 
Gatachten  7. 

Widerstandsfähigkeit  der  Körpertheile 
im  Leben  und  nach  dem  Tode  343. 

Willenlosigkeit ,  absichtlich  herbeige- 
führte —  136,  zufälHge  —  140. 

Willensbestimmiing,  Willensfreiheit  843. 
Schlnssnrtheil  über  —  928. 

Wirbelsäule,  Verletzungen  der  — -  449, 
461,  512, 557,  postmortale  Verletzung 
der  —  341. 

Wismuth  640. 

Wochenbett  192. 

Wolle,   Schaf-  —  427,  Baum-  —  427. 

Wollhaare  421,  752. 

Würgen  v.  Erwürgen,  Betäubung  durch 

—  137,  Folgen  von  —  545. 
Würgespuren  542. 

Würmer  in  exhumirten  Leichen  803. 

Wurmfarren  699. 

Wunden  durch  stumpfe  Werkzeuge  262, 

—  durch  Biss  264,  —  durch  Schnitt 
und  fficb  270,  —  durch  Stich  272, 

Schuss 282,  Reactionserscheinun- 

gen  an  —  344,  Vergiftung  von  — 
aus  596. 

Wundkrankheiten,  accessorische  —  325, 

353. 
Wurstgift  704. 


Zähne  bei  Neugeborenen  181,  Verlust 
von  —  448,  Durchbruch  der  —  820, 
Abnützung  und  Ausfall  der  —  822, 


individuelle  Eigenschaften  der  —  830, 
Caldnation  der  —  831. 

Zeichnungen,  Beigabe  von  —  5,  30. 

Zermalmnngen  2ß9. 

Zeugen,  sachverständige  17. 

Zeugungsfähigkeit,  gesetzliche  Bestim- 
mungen über  —  45,  Verlust  der  — 
316,  328.  —  der  Zwitter  89,  Bedin- 
gungen der  —  beim  Manne  47,  — 
'  beim  Weibe  63. 

Zopfabschneider  873. 

Zuckersäure  635. 

Zündhölzchen  653,  schwedische  —  653. 

Zunge,  Verletzungen  der  —  314. 

Zungenbein ,  Brüche  des  —  449,  508, 
510,  543. 

Zungentractionen,  Wiederbelebung  durch 

—  721. 
Zurechnungsfähigkeit,  fragliche  ~  840, 

Bedingungen  der  —  843,  Aufhebung 
der  —  843,    —  von  Kindern  und 

-  jugendlichen  Personen  844,  —  weib- 
licher Individuen  849,  Allgemeines 

'  über  Untersuchung  wegen  —  916, 
Schlussurtheil  über — 928,  geminderte 

—  9:?9. 

Zustand  der  Wehr-  oder  Willenslosigkeit 
146,  140,  143,  besonderer  —  der 
Verletzten  328. 

Zwang,  unwiderstehlicher  826. 

Zwangsvorstellungen  88Q. 

Zwerchfell,  Verletzung  des  —  459,  an- 
geborene Hernien  des   —  459,  726. 

Zwerge  822. 

Zwischenursachen  bei  Verletzungen  321. 

Zwitter  76,  Geschlechtstrieb  bei  —  84, 
Sperma  bei  —  85,  Menstruation  bei 

—  86,  gesetzliche  Bestimmungen  über 

—  87,  Unsittliche  Handlungen  der 

—  87,  Zeugungsfähigkeit  der  —  88. 
Geisteszustand  der  —  89,  Geschlechts- 
bestimmung der  —  78,  Kehlkopf  bei 

—  82,  Brustdrüsen  bei  —  83,  Becken 
bei  —  81,  Bartwuchs  bei  —  80. 


Druck  Too  aottU«b  GUtol  *  Comp,  la  Wleo. 
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